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PAT VAN DE

Viém tuy cép 14 tinh trang viém cép tinh cua tuyén tuy. Bénh thuong xay ra dot
ngot, co thé dién tién nhanh gay suy da tang va tir vong. Ti 1 méc viém tuy cap tir
4,9 dén 73,4/100.000 dan mdi nam.! O Chau A, ti sudt mGi mic hang nam khoang
28.,8-42,8/100.000 dan.2 Tai Hoa Ky nam 2009, udc tinh chi phi diéu tri cho bénh
nhan viém tuy cdp nhap vién 1a 2,6 ty do la.?

S61 méat va rugu 1a 2 nguyén nhan chinh gay ra khoang 80% céc truong hop
viém tuy cdp. Tang triglyceride mau la nguyén nhan dimg hang tht 3, chiém ti 16 4 -
10%,*3 nam gi6i c6 xu hudng bi nhiéu hon nit gidi va co chiéu huéng gia ting.® Theo
mot nghién ciru hdi ciru & Trung Qudc (7/2009 dén 6/2013), ti 1¢ viém tuy cap do ting
triglyceride mau ting gan gap doi tir 13% 1én 25,6%.7 Ti 18 viém tuy cap c6 tuong
quan thuan véi ndong do triglyceride mau, v6i ndng do triglyceride >1000 mg/dL va
>2000 mg/dL thi ti 1¢ viém tuy cip tuong ung 1a 5% va 10-20%.% Trudc ddy, viém
tuy cap do ting triglyceride duoc xem 13 nguyén nhan it gip, thuong khong dugc
chan doan, dua dén bénh canh 1am sang nang néu khong duoc diéu tri kip thoi va dé
dua dén viém tuy cap tai phat néu khong kiém soat tot.

Theo Atlanta sira d6i 2012, viém tuy cép dugc chia thanh 3 mtrc dd: nhe, trung
binh-ning va ning.’ Trong d6, viém tuy cap ning chiém khoang 20% céc trudng hop
va 1/5 viém tuy cap ning dién tién thanh viém tuy hoai tir. Ti 1é tir vong cOn cao nhat
1a trong thé ning du dugc diéu tri tich cyc.® Khoang 50% céc trudng hop tir vong xay
ra trong tudn dau (pha sém) do bién chimg suy da co quan va hoi ching dap tng viém
toan than. Tir tuan thr 2 trd di (pha mudn), tir vong chi yéu 1a do viém tuy hoai tir va
nhiém khuan nang.® Ti 1é tir vong viém tuy cap tir 3-5%, khi c¢6 suy da tang, ti 1& tir
vong tang 1én 30-50%.'° Do d6, nhan dién sém céc trudng hop viém tuy cip ning
hodc ¢6 nguy co tré ning dé diéu tri kip thoi ¢ vai tro quan trong 1am giam bién
ching tai chd va toan than, cai thién muc do niang va giam ti 1¢ tir vong.'H1?

Co ché viém tuy cap do ting triglyceride con chua duoc hiéu biét day du. So
v6i cac nguyén nhan khac thi viém tuy cip do ting triglyceride c6 bién chimg suy da
co quan va ti 1¢ tir vong cao hon.'>'* Nhiéu nghién ctru cho thdy ndng d9 triglyceride

thot diém nhép vién tuong quan thuan véi mire do suy co quan va ti 1€ tor vong. Muc



tiéu diéu tri cAn ha nhanh ndng do triglyceride mau <1000 mg/dL trong 24-48 gid
dau, giam bién ching suy co quan, suy co quan kéo dai, gop phan giam ti 18 tir vong
da dugc nhidu nghién ctru trén thé gidi bao cdo.!>'®

Hién chua c6 hudng dan diéu trj cu thé viém tuy cap do ting triglyceride mau,
ngodi cac bién phap diéu tri viém tuy cap noi chung nhu truyén dich, giam dau, hd
trg dinh dudng thi diéu tri ha nhanh triglyceride mau c6 vai trd quan trong.'"'2 Trong
céc phuong thire diéu tri ha triglyceride mau nhu thay huyét twong, truyén insulin,
truyén heparin, fibrate, statin, omega 3 thi thay huyét twong 1a phuong phap giam
triglyceride nhanh nhat, giam triglyceride tir 49-97% sau 1an dau tién, giam cytokine,
giam muc d6 nang, giam bién chimg va an toan ké ca ¢ phu nit c¢6 thai.®"?

Theo khuyén céo ctia Hoi thay huyét twong Hoa Ky nim 2019, thay huyét twong
dugc chi dinh trong viém tuy cap do ting triglyceride mau ning, dich thay thé dugc
str dung 13 albumin 5% hodc huyét twong twoi déng lanh.!® Mdi loai dich thay thé nay
déu c6 nhitng uu diém nhung ciing c6 nhitng nhuoc diém. Dich albumin 5% it gay
phan tng di tmg, khong 13y cac bénh truyén nhidm nhung c6 thé gy rdi loan dong
mau néu thay thé tich 16n. Huyét twong tuoi dong lanh gitp diéu chinh réi loan dong
mau nhung dé gay phan (mg qua man, nguy co lay truyén cac bénh truyén nhiém.2

Trén thé gidi, cac y vin chua c6 su thong nhat khi nao thuc hién thay huyét
tuong cho bénh nhan viém tuy cip do ting triglyceride ciing nhu su lwa chon loai
dich thay thé nao trong timg trudng hop cu thé. Cac két qua nghién ctru cha yéu bao
c4o hiéu qua thay huyét twong bang albumin 5%, c6 rat it nghién ctru bao céo hiéu
qua thay huyét twong bang huyét trong twoi déng lanh. Tai Viét Nam, cic nghién
ctru thay huyét twong trong diéu tri viém tuy cip do ting triglyceride méi chi danh
gia hiéu qua ctia albumin 5% va chua c6 nghién ctru nao danh gia hiéu qua thay huyét
tuong bang huyét twong twoi déng lanh. Hai cau hoi nghién ctru dugc chung toi dat
ra d6 1a: (1) cac yéu t6 va cac thang diém tién luong c6 lién quan gi vi mirc do ning
ctia viém tuy cip do tang triglyceride mau. (2) két qua thay huyét twong trong diéu
tri viém tuy cap do ting triglyceride mau nhu thé nao? Xuét phat tir cac cau hoi néu
trén, ching t6i thuc hién dé tai “Pdnh gid két qud thay huyét twong trong diéu tri

viém tuy cdp do tang triglyceride mdu” vi cac myc tiéu sau:



MUC TIEU NGHIEN CUU

Muc ti€u 1: Khao sat cac yéu t6 1am sang, can lam sang va cac thang diém tién
lwong mirc d6 ning cta viém tuy cip do ting triglyceride méau.
Muc tiéu 2: Panh gia két qua thay huyét twong trong diéu trji viém tuy cap do

tang triglyceride mau.



CHUONG 1. TONG QUAN

1.1. Tong quan viém tuy cap
1.1.1. Giai phiu, sinh ly tuy

Tuy 1a mot co quan ndm trong 6 bung, sau phuc mac, vt ngang trudc cot sbng
that lung, chéch 1én trén sang trai, di tir doan D2 ta trang dén cubng lach. Tuy ning
khoang 80g, c6 mau tring nhat, trung binh mdi ngdy tuy c6 thé tiét ra 0,8 lit dich.
Kich thuéc tuy thay doi, trung binh 14 15 x 6 x 3 cm.?"?2

Tuy gom c6 bdn phan: dau, cd, than va dudi tuy. Ong tuy chinh (con goi 1a dng
Wirsung) 1a mot dng nam doc sudt chiéu dai cia tuy va dan luu dich tuy d6 vao ta
trang. Chd 6ng tuy ndi vao ta trang goi 1a bong Vater. Ong mat chil thudong két hop
v6i Ong tuy tai hodc gan bong Vater. Noi do ra ciia ong tuy va 6ng tai mat dugc tao
boi co vong Oddi. Tuy dugce cung cép mau bdi cac dong mach lach, dong mach mac
treo trang trén va dong mach gan chung. Mau tinh mach d6 vé cac tinh mach lach va
tinh mach mac treo trang trén roi d6 vao tinh mach ctra.2!22

Hai churc ning chinh cua tuy 1a chirc ning ngoai tiét va ndi tiét. 2 loai mo chinh:
mo tuy ngoai tiét (tiét dich tuy) do vao ta trang va cac tiéu dao Langerhans (tiét
hormon) d6 thang vao mau. Té bao ngoai tiét c6 rat nhiéu cac hat nho chira enzyme
tiéu hoa dang tién chét (chi yéu 1a trypsinogen, chymotrysinogen, lipase va amylase).
Khi c6 kich thich thich hop, cdc men tuy sé dugc tiét vao 6ng tuy va d6 vao doan D2
cla ta trang. Hién twong hoat hda men tuy ludn ludn dugc khoi phat bang qua trinh
bién ddi tién men trypsinogen thanh trypsin. Trypsin duoc hinh thanh s& hoat hoa tat
ca cac men tuy cOn lai thanh dang hoat dong dé hap thu thirc in qua niém mac rudt.2!22

Nam trong nhu mé cia tuy ngoai tiét 13 cic nhom nho té bao, goi 1a tiéu dao
Langerhans. Céc loai té bao chinh gdm té bao alpha (tiét glucagon), t& bao beta (tiét
insulin), té bao delta (tiét somatostatin) va té bao F (tiét polypeptide). Té bao sao duoc
tao thanh truc tiép tir cdu tric biéu mo bén trong tuyén tuy, trong tinh trang viém man
cac té bao nay thic ddy hién tuong viém va xo hoa. Insulin c6 tic dung lam giam
duong huyét. Axit béo tu do (FFA) va amino axit trong mau ting ciing gay bai tiét

insulin. Glucagon diéu hoa ddi khang véi insulin dién ra dic thiu ¢ té bao gan (ly giai



va téng hop duong) va thiic day qua trinh oxy héa chét béo tao thé ceton. Somatostatin

uc ché sy bai ti€t cua nhi€u hormon trong d6 c6 glucagon va insulin cua tuy.

Polypeptide ctia tuy chirc nang chua dugc biét rd.2'22
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Hinh 1.1. Hinh anh giai phau tuy

1.1.2. Co ché va nguyén nhén viém tuy cip
1.1.2.1. Co ché

Viém tuy cdp (VTC) 1a mét tién trinh tir huy mé tuy do chinh men tuy. Binh
thudng tuyén tuy bai tiét cic men tuy dudi dang chua hoat dong (tién men). Cac men
nay chi c6 tic dung sau khi duoc hoat hoa & té trang. Cac chét tién men 1a trypsinogen,
chymotrypsinogen, procarboxypeptidase, prophospholipase, proelastase, prolipase...
Trypsinogen dugc hoat hod ¢ ta trang dudi tac dung cua men enterokinase, cac men
con lai duoc hoat hoa béi trypsin. >

Co ché hoat hoa cac men tuy ngay trong mé tuy dugc giai thich do su ting nhay
cam dap tng cua cac té bao acinar tuyén tuy voi cholecystokinin, acetylcholine, ruou,
do axit.... khi trypsin da dugc tao ra thi trypsin s€ hoat hod cdc men con lai cua dich
tuy gdy ton thuong mo tuy. 2423

Céc yéu t6 thuan loi cho sy khai phat VTC 1a: tic éng dan chung hoic tic co
vong Oddi do so6i hodc giun; chan thuong tuy tir bén ngoai hodc do phau thuat ... .

Céc men té bao s& hoat hoa trypsinogen ngay trong mo tuy va gay VTC. Bit ctr
tinh trang bénh 1y nao gy ra sy hoat hda men tuy ngay tuyén tuy va vuot qua co ché

bao vé cua tuy thi s& gy ra viém tuy.?4%
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Hinh 1.2. Con duong diéu hoa hoat hoa trypsinogen thanh trypsin
1.1.2.2. Nguyén nhan

S6i mat 1a nguyén nhan hang dau gy VTC trén toan thé gidi, chiém 20-70%
céc truong hop VTC, khoang 2/3 bénh nhan (BN) bi VTC do s6i méat 1a nit gidi.?°

Ubng nhiéu ruou 1a nguyén nhan pho bién gy VTC, ti 1é mac VTC do ruou rat
khac nhau tiry theo phan ving dia 1. Rugu 13 nguyén nhan pho bién thir hai gy VTC
& Bac My va Chau Au. O Pong Au, ruou 13 nguyén nhan hang dau gay VTC, ti 1¢
mic VTC do rugu khoang 2% & chdu My Latinh va < 10% & Trung Quéc nhung
chiém 46% VTC & Nhat Ban va 70% trudng hop VTC & Phan Lan.?’ Tinh chung, soi
mat va ruou 13 2 nguyén nhan hang dau gay VTC, chiém khoang 80% cac truong hop
VTC.?

Tang triglyceride (TG) mau > 1000 mg/dL dugc xem l1a nguyén nhan gay VTC.
VTC do ting TG dtng dung hang tht 3 va chiém 4-10%,*’ ti 16 VTC do ting TG
twong quan thudn voi mic do ting TG va c6 xu hudng gia ting & mot s6 quoc gia.®

Ngoai ra, VTC con c6 cac nguyén nhan khac nhu: VTC do thube, VTC sau noi
soi mat tuy ngugc dong, VTC do chan thuong, VTC do nhiém trung .... chiém 5-
10%. Khoang 10% VTC khong xac dinh dugc nguyén nhan, 2528
1.1.3. Pic diém 1am sang va cin 1am sang
1.1.3.1. Pic diém lAm sang
Co nang

- Pau bung: xuit hién 80-95% cac trudng hop, dién hinh 1 con dau bung xuit hién



dot ngodt, dir doi vung trén ron, dau thuong lan ra sau lung, dau bung dir doi nhét sau
vai gio khoi phat va kéo dai nhiéu gio. 2>

- Budn nén va non: thuong xuat hién cung véi dau bung, xay ra & khoang 40-80%
cac truong hop, chi yéu trong vai gio ddu cua bénh.252°

Thuec thé

- S6t 1a triéu chtng c6 thé gap trong VTC, tuy nhién thudng sét nhe, sdt 1a do phan
g co thé d6i voi dap g viém.

- Mach nhanh, huyét 4p ha gip khoang 40% cac truong hop VTC.

- Tran dich mang phdi, thuong 13 bén trai, c6 thé ca hai bén.

- Bung chudng c6 thé giap sém trong vai gio dau, dau hiéu liét rudt néu cé thudng
xuat hién mudn hon, c6 thé kém phan tng thanh bung hodc cam tmg phiic mac. Co
thé gip mang bam tim ¢ hai bén mang sudn (ddu hiéu Grey-Turner)*® hay ¢ ving
quanh rén 14 (dau hiéu Cullen), dau hiéu nay hiém gip nhung néu c6 1a biéu hién cia

chay mau & ving tuy va quanh tuy va 1a dau hiéu ciia VTC nang.

Hinh 1.3 Dau hiéu Grey — Turner
“Nguon: Z. Fan, 20173

- Ap luc 6 bung c6 thé ting trong VTC, ting ap luc 6 bung trong VTC do nhiéu co
ché phdi hop nhu: do liét rudt, ting tinh tham thanh mach gay thoat dich vao khoang
6 bung, co thé gy hoi chung khoang 6 bung néu ap luc 6 bung ting cao >20 mmHg
JUap luc b bung tang cao sé lam ton thuong cac tang nhiéu hon dic biét cac tang
trong khoang 6 bung. Ap luc 6 bung 13 yéu t tién lwong muc d6 ning trong VTC.32
1.1.3.2. Pic diém cédn 1am sang

Xét nghiém:

- Amylase mau: amylase mau c6 d0 nhay va d¢ dac hi€u tuong uing 72% va 93%



trong chan doan VTC.3* Amylase ting 6-12 gid sau khoi phét va dat dinh sau 24 gid
va trd vé binh thudng sau 3-5 ngay. Amylase mau c6 thé am tinh gia do néng d6 TG
mau ting cao hodc c6 thé do hién tuong khang amylase. Ngoai ra, amylase mau co
thé ting trong mot s6 bénh Iy ngoai tuy nhu viém tuyén nude bot, suy than, loét dudng
tiéu hoa, tic rudt non va nhdi mau mac treo.2%34

- Lipase mau: lipase mau c6 do nhay va do dac hi¢u tuong ting 1a 79% va 89% trong
chan doan VTC.?® Lipase mau ting sém trong 4-6 gio tir khi khoi phat bénh, ting cao
nhat vao khoang 24 gid va trd vé binh thuong ngay thir 8-14 ciia bénh. Lipase ciing
c6 thé tang trong cac bénh 1y ngoai tuy nhu suy than, tic rudt non, thung dng tiéu hoa,
viém duong mat cip nhung mirc d6 anh hudng it hon so v6i amylase. Do lipase mau
tang som va kéo dai hon amylase mau nén lipase mau 1 xét nghiém c6 gia tri chan

doan va theo doi VTC t6t hon amylase mau.2-3*

- C-reactive protein (CRP) >150 mg/dL tir ngay th 2 13 yéu t6 tién luong nang 333

- Hematocrit (Hct): thudng ting do hién tuong thoat mach 1am giam thé tich.

- Glucose mau: ¢6 thé tang do giam tiét insulin, ting tiét catecholamin va glucagon

- Nong d6 TG mau > 1000 mg/dL néu BN bj VTC do ting TG.3%3¢

- Blood Urea Nitrogen (BUN), creatinin, ion do, Ca*?, cac xét nghiém dong mau ....
¢6 thé bi rdi loan & cac muc dd khac nhau tuy thudc vao mirc d suy co quan.

Hinh dnh hoc

- Siéu am: c6 thé phat hién bat thuong 33-90% & BN VTC.>” Trong VTC giai doan
sém hodc VTC nhe, siéu 4m c6 thé khong phat hién bat thuong ¢ tuy. Han ché cua
siéu am trong chan doan VTC 1a trudng hop BN chudng bung nhiéu s& khé quan sat
tuy. Hinh anh siéu am dién hinh ctia VTC: tuy to, bd khong déu, phan 4m khong dong
nhat giita cac ving cua tuy, c6 thé thdy tu dich quanh tuy va dich c6 thé lan t6i nhiéu
khoang trong 6 bung. Giai doan mudn c6 thé thay cac bién ching tai chd nhu tuy hoai
tr, xuat huyét quanh tuy, nang gia tuy.

- Chyp cét 16p vi tinh (CT) bung: CT ¢ do chinh x4c cao trong chan doan VTC, cho
biét rd hinh anh, kich thudc, mirc d6 ton thuong & tuy va quanh tuy, theo ddi dién tién
va dinh hudéng cho diéu tri, thuong dugce chi dinh trong thoi gian tir 72-96 gio sau khi
khoi phat. Dya vao két qua chup CT bung c6 thé danh gia mirc d6 ning thong qua



bang diém danh gia d6 ning trén phim chup cit 16p vi tinh (CTSI). Trén phim CT
bung, tuy c6 thé binh thudng trong giai doan sém. Trén phim chup CT c6 tiém thudc
can quang, trong truong hop VTC thé phu né, thay tuy to lan téa hoic khu tr, ngdm
thudc dong nhat cua tuy véi mé quanh tuy. 8
- Chup cong hudng tir (MRI) c6 d6 nhay cao hon chup CT va cung cap thong tin tot
hon vé 6ng tuy va duong mét cling nhu cac bién ching cia VTC.3°
- Chup X quang bung khong chuan bi: dé chan do4n phan biét mot sé tinh trang bénh
1y bung ngoai khoa khac nhu thung tang rdng, tic rudt ...
- Chyp X quang phdi: c6 thé thay hinh anh tran dich mang phoi 1 hoic 2 bén.
1.1.4. Chén doan viém tuy cip
1.1.4.1. Chan do4n xic dinh
Theo Atlanta 2012, chan doan VTC khi ¢6 2 trong 3 tiéu chuan: °

- Con dau bung dién hinh ciia VTC, dau dot ngot ving thuong vi, lan sau lung.

- Amylase mau va/hoic lipase mau ting cao trén 3 1an so voi gidi han trén gia
tri binh thuong.

- Hinh 4nh VTC dién hinh trén siéu 4m va/hodc CT bung va’/hodac MRI bung.
1.1.4.2. Chéan doan phan biét

Mot s6 bénh 1y bung ngoai khoa can phan biét voi VTC do ¢6 tang men tuy nhu:

- Loét duong ti€u hoa

- Viém dudng mat, soi duong mat, viém tii mat

- Thing tang rdng, tic rudt, thiéu mau mac treo
1.1.4.3. Chén doan thé bénh

Duya vao hinh anh ton thuong trén siéu am bung, CT bung va MRI bung

Thé phui né: 13 tinh trang viém cap tinh nhu mo tuy nhung khong c6 hoai tir
tuy, thé phu né chiém khoang 80%.%38

Thé hoai tir: 13 tinh trang viém phu né va hoai tir nhu mé tuy. Khoang 20%
VTC nang co bién ching VTC hoai tr.° Dya vao mirc do ton thuong trén phim CT
bung danh gi4 chi s6 do nang viém tuy cap qua chup cat 16p vi tinh (CTSI).*
1.1.4.3. Chan doan bién chirng
Bién chitng hé thong

Thudng xay ra trong tudn dau (pha sém), khoang 50% trudng hop tir vong xay
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ra trong pha sém do bién ching suy da co quan va hoi chimg dap tng viém hé thong
(bdo cytokine).*

Ho hap: tran dich mang phoi, c6 thé gay hoi ching suy ho hap cap tinh.

Tim mach: mach nhanh, huyét ap tut, s6c

Than: ton thuong than cap, ¢ nhiéu co ché phdi hop.

Réi loan déng mau, c6 thé giy hoi chimg déng mau ndi mach lan toa.

Tiéu héa: ¢ thé chay mau da day-rudt.
Bién chitng tai chd

Tu dich quanh tuy

Viém tuy hoai tir

Hoai tr quanh tuy

Nang gia tuy, nang gia tuy nhiém trung

Hoai tr vich nang gia tuy

Gia phinh dong mach tuy, tac tinh mach lach, tinh mach cira, tinh mach mac treo
trang trén.
1.1.5. Céc chi sb va thang diém danh gia, tién lwong mirc @) ning viém tuy cap

Dénh gia mirc d6 ning cua VTC c6 vai trd hét sitc quan trong khi tiép can BN
VTC, tir 46 dua ra cac bién phap xtr tri pht hop tity theo mirc d6 ngay tir dau, diéu tri
kip thoi s& lam giam bién chimg hé thong, giam bién ching tai chd tir 46 1am giam ti
1¢ tr vong. Cac BN VTC ning hodc ¢6 nguy co tré ning nhanh can chuyén khoa
Chim soc dic biét dé duogc theo ddi va diéu tri phu hop.!2*° Khoang 50% cac truong
hop tir vong x4y ra trong tuan dau do suy da co quan, ti 18 tr vong ting theo sd co
quan suy.? C6 nhiéu chi s6 xét nghiém, bang diém dung dé tién luong, danh gia mirc
d6 nang cua VTC, tuy nhién mdi chi s xét nghiém, mdi bang s& c¢6 nhitng wu diém
cling nhu nhitng han ché trong thuc hanh 1am sang.
1.1.5.1. P niing VTC theo Atlanta sira ddi 2012 (Phu luc 1)

Mtic do ning VTC dugc danh gia theo tiéu chuan Atlanta sira d6i 2012, d6 nang
VTC duoc danh gia dua vao bién chang tai chd va mic d6 suy co quan.® Mic do suy
co quan dugc danh gia theo hé thong Marshall hiéu chinh (bang 2.2), suy co quan khi

cé it nhat 2 diém tro 1&n va suy it nhat mot trong ba co quan 12 than, hd hap va tim
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mach. Theo Atlanta sira d6i 2012, d6 nang caa VTC cé 3 muc do:

- VTC nhe: khong c6 suy co quan va khdng cé bién ching tai chd hoic hé thong.

- VTC trung binh - ning: ¢6 suy co quan thoang qua (suy co quan nhung hoi
phuc trong vong 48 gio) va/hoic cd bién ching tai chd hoic hé théng.

- VTC ning: ¢o suy co quan kéo dai trén 48 gio (suy mot hodc nhiéu co quan).
1.1.5.2. Céc dau hiéu chi diém trong huyét thanh

Hematocrite (Hct): M4t dich vao khoang thir 3 14 tinh trang thuong gap trong
VTC, do tinh trang gi&n mach va tang tinh thAm thanh mach gay tinh trang thoat dich
va co dac méau. Co dic mau co thé 1a mot dau hiéu cho thay tinh trang suy tuan hoan
tuyén tuy va la nguyén nhan dan dén su hinh thanh hoai tir tuy.*! C6 dic méau thoi
diém nhap vién cé thé dugc xac dinh bang Het. Het duoc xem 1 chi sé hitu ich dé
tién lugng VTC. C6 dic mau sém cé lién quan dén tang nguy co hoai tir tuy va VTC
nang. Muac Hct ting cao thoi diém nhap vién (Hct > 44%) c6 lién quan dén sy phat
trién hoai tir tuy, suy co quan, suy co quan kéo dai, kéo dai thoi gian nam vién va
tang nhu cau nhap khoa Chim séc dic biét.*243

Blood Urea Nitrogen (BUN): Mot s6 hé thong tinh diém tién luong VTC da két
hop v6i BUN dé du doan mirc d6 ning va ti 18 tr vong. BUN phan anh sy thay d6i
thé tich ndi mach, BUN c¢6 thé duge sir dung dé theo ddi céc dap ing sém ddi voi hoi
strc truyén dich ban dau. Wu va cong su** da bao nghién ciru da trung tim cho thay
BUN thoi diém nhap vién 1a yéu t6 tién luong tot vé ti 1é tir vong, & gi tri cut-off >
20 md/dL nguy co tir vong v6i OR 4,6 va su gia ting ndng d6 BUN trong 48 gior ddu
c6 lién quan thuan véi ti 1€ tir vong.

Creatinin mau: than thuong bi suy trong VTC. Trong nghién ctru cia Muddana
va cong su, * sau 48 gid nhap vién, & gia tri cut-off cua creatinine >1,8 mg/dL cho
thdy sy tién trién cua hoai tir tuy vé6i ty suit chénh (OR) 13 34,5 va khoang tin ciy
(CI) 95% 7,3-169. Tac gia két luan, su gia ting creatinine trong 48 gid sau khi nhap
vién c6 lién quan chat ché dén sy tién trién hoai tur tuy.

C-reactive protein (CRP): dugc tong hop tai gan sau khi duoc kich thich bai
boi cac cytokine nhu interleukin 1 (IL-1) va IL-6, ndng d6 CRP ting trong vong vai

gio dé dap tng vai tinh trang viém va nhiém tring. Chi sé CRP duoc sir dung dé chan
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doan, tién luong, theo ddi diéu tri va du dodn ti 1 tir vong trong cac trueong hop viém.
Nong d6 CRP dat dinh sau khoang 72 gio ké tir khi xuét hién cac triéu ching. Mayer
va cong su*® da thyc hién nghién ctru dau tién vé vai trd cia CRP trong viéc du doan
VTC ning va két luan rang: d6 ting CRP c6 thé du doan d6 ning VTC. Vasudevan
va cong su (2018)*, trong tién luong VTC ning, CRP ¢6 dién tich dudi dudng cong
(AUC) Ia 0,82 va mtrc tang CRP >150 mg/dL vao gio thir 48 sau nhap vién gitp phan
bi¢t VTC nang véi VTC nhe. CRP tang twong quan thuan véi do nang caa VTC.
Trong thuc hanh, CRP dugc st dung phd bién vi chi phi thap. Tuy nhién can thoi
gian tir 48-72 gio dé danh gia chi s6 CRP.

Chi s6 viém mién dich hé théng (Systemic immune inflammation index: SI1):
Sl duogc tinh theo cbng thac: Platelet (PLT) x Neutrophil (N)/lymphocyte (L). Chi
s6 SII dugc Hu va cong su®® sir dung lan dau tién vao nam 2014 dé danh gia tién
lugng ung thu biéu md té bao gan (HCC). Trong nhitng nam gan day, SII da dugc st
dung nhu mot chi sé dé dy doan va danh gia bénh than kinh, bénh viém nhiém va ung
thu biéu md. Trong nghién ciu cia Liu va cong sy (2021)*, SII 1a mot chi s6 méi,
danh gia don gian, chi phi thap, phan &nh sy can bang gitra phan ¢ng viém va phan
rng mién dich, co vai tro trong co ché bénh sinh cua viém tuy cap. Sl ¢6 thé duoc
sir dung lam chi s6 dé danh gia mirc do nghiém trong cua viém tuy. SII c6 d6 nhay,
d6 dac hiéu va gia tri tién doan tot hon so véi PLR (ti 18 tiéu cau/té bao lympho) va
NLR (ti 18 bach cau trung tinh/té bao lympho)*. Trong nghién cau caa Hokenek va
cong su (2023)%°, nghién cau 143 BN VTC, diém Sl trung binh nhitng BN tir vong
cao hon nhitng BN song s6t. Trong tién doan ty Ié tir vong, diém SI1 c6 dién tich dudi
duong cong (AUC) 1a 0,842 véi (Cl) 95% 0,772-0,898). Trong xac dinh tir vong,
diém SII c6 gia tri cut-off > 1243 véi @6 nhay 1a 85,0%, do dic hiéu 76,4%, gia tri
tién doan duong 37,0% va gia tri tién doan am 96,9%.

Chi s6 viém dap wng hé thong (systemic inflammation response index: SIRI):
SIRI dugc tinh theo céng thuc neutrophil (N)xmonocyte (M)/lymphocyte (L). Biyik
va cong sy (2022)! hoi ctiru 332 BN VTC, danh gia chi s6 Sl va SIRI trong tién
lwgng mire d6 nang VTC va mic do ton thwong than cap (AKI). Két qua cho thay,
trung vi chi s6 SII va SIRI déu ting dan véi mace d6 nang VTC (p < 0,001), cac BN
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cd AKI c6 chi sé SII va SIRI cao hon nhém khéng c6 AKI (p < 0,001). Két luan cua
nghién ciru, chi sé SIRI va SIl ¢6 thé duoc sir dung 1am dau an sinh hoc tiém ning
trong du doan ca mirc do nang va su tién trién AKI 6 BN VTC.

Interleukin-1 (IL-1): IL-1 1a thanh phan khai phat qua trinh viém cap tinh. 1L-
1 dy doan VTC nang khi nhap vién véi d6 chinh xac twong ty nhu 1L-6 (Ién luot la
82% so VGi 88%).52

Interleukin-6 (IL-6): Vai tro cua IL-6 trong du doan sém do6 nang cua VTC da
duoc xac nhan bai nhiéu nghién ctu. 1L-6 c6 d6 nhay va do dac hiéu tét nhat trong
c4c cytokine tién viém dé danh gia sém VTC ning. Nghién cau cua Jiang®®, IL-6 &
gia tri cut-off 12 50 pg/mL c6 d6 nhay va d6 dic hiéu lan luot 1a 100% va 89,7%.

Yéu t6 hoai tir u-alpha (TNF-a): 1a mot cytokine gay viém quan trong sinh bénh
sinh ciia VTC, tryc tiép 1am ton thuong cac té bao acinar va dan dén hoai tur, viém va
phl né tuy, 1a cytokine dau tién duoc giai phong, la chét trung gian chinh cia phan
trng mién dich. TNF -a Thudng xét nghiém & cac co sé nghién ciu
1.1.5.3. Céc thang diém tién lwgng mirc 36 ning viém tuy cap

Dién bién ctua VTC rat phirc tap va khé luong trude, tir VTC nhe thé phi né toi
VTC ning thé hoai tir voi nhiéu bién chimg tai chd va toan than c6 ti 18 tir vong cao
1én t&i 25-30% mac du duge diéu tri tich cuc.!'* Do d6, danh gia mtc do ning va
tién luong dién tién ctia VTC la rat quan trong trong ké hoach diéu tri, tir 36 dua ra
phuong phap diéu tri thich hop va phong ngira bién chirng. Mot thang diém giup cho
danh gia muc do nang va tién luong VTC can phai dat dugc cac ti€u chi nhu: tinh
toan don gian, dé ap dung, c6 do tin cdy cao va chi phi thap. Tuy nhién chua c6 mot
thang diém ndo t6 ra tdi wu trong viéc danh gia mirc d6 niang va tién luong VTC. Hién
nay c6 nhiéu thang diém danh gia mic d6 ning va/hoic tién luong VTC, mdi thang
diém c6 nhitng wu diém ciling nhu ¢6 nhirng han ché nhét dinh.
Thang diém APACHE II (Acute physiology and chronic health evaluation II ) (phu
luc 2):

Daiu tién, thang diém APACHE II dugc dung dé tién luong nguy co tir vong BN
diéu tri tai khoa Cham séc dic biét. BN ¢6 APACHE II < 8 diém, nguy co tir vong
khoang 4% nhung khi BN ¢6 APACHE II > 8 diém nguy co tir vong ting l1én tir 11-
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18%. Tuy nhién, thang diém APACHE II ciing dugc nhiéu tic gia ap dung dé danh
gia d6 nang ctia VTC.>*% Han ché thang diém APACHE II 13 kha phtc tap, doi hoi
nhiéu thong s6, can nhiéu xét nghiém nén kho thyuc hién rong rai co tuyén co sO.

Nghién ctru Papachristou va cong su (2006)% cho thiy béo phi 13 yéu té nguy
co ting bién chimg ciia VTC nén da dua thang diém APACHE-O nham cai thién do
chinh x4c cua thang diém APACHE II khi danh gia BN béo phi bi VTC. Tuy nhién,
APACHE-O khong cai thién d6 chinh xac hon so véi APACHE-II (AUC 0,895 dbi
v6i APACHE-O va 0,893 dbi voi APACHE-II).

Trong nghién ctru ctia Teng va cong su (2021)°7 cho thay thang diém APACHE
II c6 gia trj tién lwong murc 6 nang, nguy co tir vong VTC cu thé 1a :

+ Vi tién luong VTC nang, voi APACHE 11 > 8 diém co do nhay, d0 dac hiéu,
gia tri tién dodn duong va ti€n doan 4m 1an luot 12 80,2%, 63,3%, 23,6% va 95,8%.

+ Vi tién luong nguy co tir vong, voi APACHE II > 8 diém, c6 d6 nhay, do dic
hiéu, gia tri tién doan duong va tién dodn am lan Iuot 1a 100%, 58,7%, 3,6% va 100%.
Thang diém SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) (phu luc 3):

Thang diém SOFA dugc phat trién bai Vincent va cong su (1996)%, dugc dung
dé danh gia mic d6 suy co quan trong nhidém trung huyét. Nam 2013, lan dau tién
Adam® dua thang diém SOFA vao danh gia d6 nang VTC, ké tir d6 dén nay nhiéu
tac gia tiép tuc dua thang diém SOFA vao nghién ctru VTC. Thang diém SOFA danh
gia dua vao 6 chi s6, so v4i thang diém APACHE II, thang diém SOFA don gian hon.
Nghién ciru Teng (2021)%7 danh gia diém SOFA thong qua cac chi s6 tién lugng nhu:

+ Péi voi tién luong VTC ning, SOFA > 7 diém c6 d6 nhay, do dic hiéu, gia tri
tién doan duong va tién doan am 1an luot 13 13,6%, 99,7%, 84,6% va 89,1%.57

+Pdi voi tién luong nguy co tir vong, SOFA > 7 diém, c6 do nhay, dé dac hiéu,
gia tri tién doan dwong va tién doan am 1an luot 1a 50%, 98,9%, 46,2% va 99,1%.57
Thang diém BISAP (Bedside index of severity in acute pancreatitis ) (phu luc 4):

Thang diém BISAP duoc Wu va cong su phat trién vao nam 2008. Panh gia
dya vao 5 chi so trong 24 gio dau nhap vién, day la thoi gian quan trong trong viéc
dua ra quyét dinh diéu tri cho BN VTC. Hiéu qua cua diém BISAP trong viéc dy doan
VTC ning di duoc chimg thuc béi nhidu nghién ctru.®%¢! Biém BISAP cho thy hiéu
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qua dy doan tr vong twong tw nhu APACHE-II nhung d& danh gia hon diém
APACHE-II. Hagjer va cong su (2018)%2 danh gia thang diém BISAP trong tién luong
mirc d6 nang, suy co quan va tir vong do VTC cho thay thang diém BISAP c6 AUC
lan luot 13 0,87, 0,90 va 0,74. Tac gia két luan diém BISAP c6 gi tri du don rat tot
murc do ning, suy co quan va tir vong & BN VTC, diém BISAP twong tng v6i thang
diém APACHE-II nhung tot hon thang diém Ranson, CTSI, CRP, Hct va chi sé khéi
co thé (BMI). Trong nghién ctru ctia Teng va cong su (2021)%7 cho thay:

+Vé tién luong VTC nang, BISAP >3 diém c6 do nhay, d¢ dac hiéu, gié tri ti€n
doan duong va tién doan 4m 1an lugt 13 24,7%, 95,3%, 42,6% va 89,9%.57

+ V@ tién lugng tir vong, vo1 BISAP > 3 diém, c6 do nhay, d¢ dac hiéu, gia tri
tién doan duong va tién doan am lan luot 12 25%, 93,1%, 6,4% va 98,5%.57

Yadav (2016) cho thdy diém BISAP c6 gia tri tién lwong mirc do ning va theo
ddi dién tién bénh tét nhét trong cac thang diém APACHE II, SOFA va Ranson.
Thang diém Balthazar (CTSI: Computed tomography severity index) (phu luc 5):

CT bung c6 can quang duoc sir dung rong rai dé danh gia cac bién chiing cua
VTC. Ngoai ra, CT rat hiru ich trong viéc danh gia mirc d6 niang cua va diém
Balthazar duogc sir dung phd bién nhat d¢é danh gia mac do ning cua VTC.% Bang
diém Balthazar chi dya vao cac dic diém ton thuwong trén hinh anh ma thiéu cac thong
tin vé tinh trang BN, doi hoi trang thiét bi hién dai khdng sin c6, gia thanh cao, kho
theo ddi sat duoc didn tién bénh do khé thuc hién dwgc nhiéu lan. Bang diém
Balthazar danh gia du trén muc do, dua vao muac do viém va hoai tir trén phim CT:

- 0-3 diém: VTC nhe, khdng c6 bién chiing ning

- 4-6 diém: VTC mirc do trung binh, bién chiing khong ré

- 7-10 diém: VTC ning, tr vong cao
Thang diém SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome) (phu luc 6):

DPép tng viém qua muc trong VTC din dén tén thuong co quan va suy da co
quan (MODS), day dugc xem la Ia nguyé&n nhan chinh gay tir vong 6 BN VTC. SIRS
dugc danh gia dya trén 4 théng s tai thoi diém nhap vién. SIRS (+) khi c6 > 2 théng
s6. Trong nghién ctru caa Diizenci (2021)%, tién ciu 153 BN VTC cho thay SIRS c¢6

lién quan vai suy co quan, suy da co quan va ti ¢ tir vong 6 BN VTC (p<0,05).
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Thang diém HAPS (Harmless Acute Pancreatitis Score ) (phu luc 7):

Thang diém HAPS giup danh gia nhanh mutc d6 ning va tién luong VTC tai
thoi diém nhap vién dé han ché nhitng can thiép sém khong can thiét, dong thoi nhan
biét sém nhitng BN VTC ning dé ¢ ké hoach diéu tri tich cuc nham giam ti 18 bién
chang va tir vong. Thang diém HAPS duoc danh gia boi 3 théng s6 1a: tinh trang
viém phdc mac, creatinin mau > 2 mg/dL va Hct >43% (nam) hoac Hct >39,6 % (nir),
mdi théng sé duge tinh 1 diém. Uu diém, HAPS danh gid nhanh, kha don gian dé
thuc hién trén 1am sang: HAPS (+) khi c6 >1 diém, HAPS (-) khi diém s6 = 0.

Nghién ctu Gupta va cong su (2022)% trén 60 BN VTC cho thay d6 nhay cua
HAPS trong du doan VTC nang la 90,91% va gia tri tién doan am la 96,67%. Vi vay,
néu HAPS am tinh, BN thuong s& dién bién nhe, khong can cac cham séc dic biét.
1.2. Viém tuy cép do ting triglyceride msu
1.2.1. Chuyén héa triglyceride

Dé luu hanh dugc trong mau, lipid phai két hop véi protein tao thanh phirc hop
phirc hop lipoprotein. Lipoprotein bao gdm cholesterol ester hoa va khong ester hoa,
TG, phospholipid va protein. TG la mot dang lipid du trit cht yéu cua co thé, 1a ester
cua glycerol va 3 axit béo. TG duoc tong hop ¢ gan va mdé m& qua con dudng
glycerophosphate, TG ¢ gan s& dugc phong thich vao huyét twong dudi dang
lipoprotein ti trong rat thap (VLDL). 90% luong TG trong huyét twong c¢6 ngudn gbc
ngoai sinh. Sau bita an, TG dudi dang chylomicron s& ting cao trong 1 - 2 gio dau,
cao nhét sau 4-5 gio sau d6 s& dugc chuyén hoa hét sau 8 gid.6768

Chuyén hoa TG trong co thé qua 2 con dudng ngoai sinh va noi sinh. Sau bira
an, lipid bi thity phan thanh axit béo va duoc ester hoa dé tao TG (16i chylomycron)
va tiép tuc duogc van chuyén dén mo co va mé md. TG con lai trong chylomicron tiép
tuc van chuyén dén gan dé tao axit béo bén trong té bao gan. Glucose duoc sir dung
cho qua trinh tong hop lipid dé tao ra axit béo. Axit béo duoc hoat héa dé tao thanh
cac phan tir acyl-coenzym A, trai qua qua trinh oxy hoa hodc dugc dua vao lipid phuic
hop. TG tong hop tai chd co thé dugc luu trit trong cac giot lipid ndi bao hodc dong

g6i vao VLDL va van chuyén vao mau.%
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Khi nhin in, TG noi bao dugc huy dong tir té bao md va té bao gan dé giai phong
céc san pham axit béo. Trong tinh trang thiéu dinh dudng va khang insulin, nong do
axit béo trong gan ting 1én do qua trinh ly giai lipid ting cudng trong cac té bio md,
dan dén ting axit béo luu thong trong mau va ting tong hop lipid & gan. Axit béo thira
trong mau khong thé duoc tiéu thu boi cac con duong oxy hda ma thay vao do dugc
huéng tdi viée tong hop TG, din dén ting luu trir TG gan va san xuat thira VLDL.67:68
1.2.2. Tang triglyceride
1.2.2.1. Phan d¢ tang triglyceride

Bang 1.1. Phéan loai tang triglyceride

Hoi noi tiét Hoa Ky Phan loai cia NCEP — ATP 11 7°
Binh thuong < 150 mg/dL Binh thuong <150 mg/dL
Tang nhe 150 — 199 mg/dL Gi61 han cao 150 -199 mg/dL
Téang trung binh | 200 — 999 mg/dL Cao 200 - 499 mg/dL
Tang nang 1000 — 1999 mg/dL ,

] Rat cao > 500 mg/dL
Tang rat nang > 2000 mg/dL

1.2.2.2. Tang triglyceride mau nguyén phat

La mot dang bénh di truyén hiém gip, lién quan dén gen va yéu t6 méi truong
nhu ché dd an giau chit béo — duong, thiéu hoat dong thé chat, roi loan chuyén hoa
va tong hop TG.

+ Tang lipoprotein mau dugc chia thanh 5 kiéu hinh I, Ila, ITb, IIL, IV va V:
kiéu hinh ¢6 ting TG cao 13 kiéu hinh I, IV va V méi c6 thé gdy ra VTC, ' trong khi
kiéu hinh IT va III ddc trung boi ting cholesterol va it gdy ra VTC.”!

+ Kiéu hinh I: ting TG do r6i loan di truyén gene lin trén nhiém sic thé
thuong do thiéu hut men lipoprotein lipase (LPL) hodc apolipoprotein II (Apoll),
Apoll 1a déng yéu td ciia LPL. Khi LPL bi thiéu hut, sy tich tu chylomicron cao trong
mau c6 thé dan dén tang TG lic doi rat nang kém giam ndng do lipoprotein ty trong
cao (HDL) va LDL. Tang TG trong kiéu hinh I dugc goi 1 bénh 1y gia dinh hay hoi

chirng chylomicronemia, 1a bénh 1y hiém gap, chiém ti 18 1/300.000-1 triéu nguoi.”?
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+ Kiéu hinh IV: ting TG do réi loan di truyén gene troi trén nhiém sic thé
thudng, cac roi loan gdm ting VLDL, thiéu hut LPL va giam tiét insulin. Do d6, cac
FFA s& tich tu va gay tang TG trong khi viéc han ché tiéu thu glucose va tong luong
calo s€ cai thi¢n tinh trang nay.

+ Kiéu hinh V: ting TG thuong & thé phdi hop, mot sb trudng hop thude
kiéu hinh IV c6 thé tré thanh kiéu hinh V (ting VLDL két hop véi ting chylomicron)
trong diéu kién an nhiéu chat béo, udng ruou, ding estrogen hoic dai thio dudng
(DTD). Kiéu hinh V c6 thé di kém véi dau bung, gan to, lach to, PTD va VTC. Ting
TG trong kiéu hinh V véi suy giam LPL 1a réi loan di truyén gene trdi trén nhiém sac
thé thudng trong khi kiéu hinh V véi giam Apo II 1a rdi loan gene lan trén nhiém sic
thé thuong va thuong di kém véi taing TG thi phat.”!

Bang 1.2. Phan loai rdi loan lipid mau nguyén phéat theo Fredrickson’

Kiéu réi loan lipid mau Loai lipoprotein bat thudng
Kiéu hinh | Tang chylomicron
Kiéu hinh lla Tang LDL
Kiéu hinh 11b Tang LDL va ting VLDL
Kiéu hinh 111 Tang LDL va tang chylomicron
Kiéu hinh IV Tang VLDL
Kiéu hinh V Tang VLDL va tang chylomicron

1.2.2.3. Tang triglyceride mau thir phat

La nguyén nhan gay ra khoang 75-80% VTC do ting TG,’* hay gip & nhiing
BN DTP khong duoc phat hién hoac TP kiém soat kém, béo phi, hoi ching chuyén
hoa, ubng ruou nhiéu va kéo dai, cé thai, s6i dudng mat va su dung céc loai thudc
nhu tamoxifen, estrogen, thudc chéng loan than. ...7*

DTP kiém soat kém va nhiém toan ceton & BN DTD (DKA) c6 thé khoi phat
VTC do ting TG. VTC ¢ BN DKA thuong xay ra v6i nhiém toan chuyén hoa ning,
pH mau thip (<7,1) va ting khoang tréng anion.” Su thiét hut insulin gop phan cho
su ly gidi m6 m& va giai phong cac FFA tir d6 tao ra nhiéu VLDL & gan, gay {rc ché

hoat dong LPL & m ngoai bién va lam ting TG. Ngoai ra, tinh trang dé khang insulin
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dan dén su ting FFA dén gan, ting san xudt VLDL, giam tong hop ApoB va ting
insulin mau thac day téng hop TG. PTP lam ting nguy co VTC gip 1,5 dén 2,5 lan.

Ruou co thé lam tiang nong d6 TG & BN c¢6 tang lipid mau di truyén. O hau hét
cac BN, ting TG sau udng ruou chi 1a thay doi sinh 1y thoang qua va khong phai 1a
nguyén nhan tryc tiép gay VTC. Udng ruou véi luong > 60 gr mdi ngdy lam ting
néng d6 TG mau, muc ting TG c6 thé twong quan véi luong rugu uéng mdi ngay.
Trong mot nghién ctru trén 8000 nam va nit cho thiy, cho thay khoang 8-20% nhiing
ngudi ubng rugu véi lugng tir 3 dén 9 don vi ruou hodc nhidu hon mdi ngdy c6 muc
TG tang trén 227 mg/dL.7

Thai ky c6 thé gay ting TG, ting TG dat dinh & 3 thang cubi thai ky, ting TG
hiém khi vuot qué 300 mg/dL (3,3 mmol/L) va khong du dé gdy VTC. Hau hét cac
BN VTC do ting TG trén phu nit ¢6 lién quan dén ri loan TG mau gia dinh.

Thudc estrogen (liéu phap thay thé, ngira thai) 1am ting san xuat VLDL & gan,
lam giam néng d6 LPL ¢ gan din dén lam giam thai trir TG khoi tuan hoan va lam
tang TG do tang dé khang insulin.”’

Bang 1.3. Nguyén nhén ting triglyceride mau

Tang TG nguyén phat Tang TG thur phat
Suy giam beta lipoprotein gia dinh DTD, hoi chung cushing; da u
Tang lipid mau hon hop gia dinh Bénh ly | tay; suy giap, lupus, béo phi, hoi
Thiéu Apo ClI chtng than hu ...
Thiéu LPL . .. _ | Lam dung ruou, ché d6 n nhiéu
San xuét quéa nhiéu Apo ClII Che do dn chat béo
Bénh luu trir Cholesteryl ester Estrogen; glucocorticoids,
San xuat qué nhiéu Angiopoietin Thubc interferon-o, olanzapine;
like protein 3 (ANGPLT3) tacrolimus; tamoxifen ...

Thai ky | Thuong xay ra ¢ 3 thang cudi

1.2.3. Co ché viém tuy cép do ting triglyceride mau
VTC do tang TG khoéng nam ngoai co ché cia VTC, bét ké do nguyén nhan gi,
VTC déu trai qua ba giai doan lién tiép nhau: khéi du 1a viém tai chd & tuy, phan

ung viém dap ung hé thong va giai doan cuoi cung 1a suy da tang. Giai doan dau cua
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qua trinh VTC dugc gay ra bdi su hoat hoa trypsinogen thanh trypsin ngay trong cac
té bao tuyén cua tuy; trypsin dugc hoat hoa lai tiép tuc hoat hoa cac enzym khac nhu
elastase, phospholipase A2, hé thong bo thé va hé thong kinin. Sau qua trinh hoat hoa
nay, mot loat cac phan tmg viém tai chd duoc hinh thanh din dén sy giai phong cac
chat trung gian gy viém. Cac nghién ctru thuc nghiém cho thay rang ton thuong tuy
dugc giy ra boi su giai phong cac chat trung gian viém nhu Interlekin-1 (IL-1), IL-6,
IL-8 cung vai sy hoat hoa cua céac té bao viém nhu bach ciu trung tinh, dai thyc bao
va cac té bao lympho. Cho dén thoi diém nay, co ché VTC ting TG mau con chua

duogc hiéu biét day du.

Tén thwong tuy

. Lipase
®—-
Chylomicron | Axit béo tw do

Hinh 1.4. Co ché sinh bénh hoc viém tuy cép do ting triglyceride mau
“Nguon: Y. Guo. 2019”78

1.2.3.1. Axit béo tu do

Té bao tuy ngoai tiét chira nhiéu lipase, c6 vai trd thity phan TG dé tao ra FFA
va glycerin. Trong té bao tuyén tuy, TG chil yéu 1a axit béo khong bdo hoa, co thé
kich hoat phan ng viém, giai phong canxi ndi bao va gay hoai tir t& bao tuyén tuy do
giam nong do adenosine triphosphate (ATP) thong qua trc ché phirc hop ty thé I va V.
Khi ndng d6 FFA trong méu ting cao, cac phan tir FFA tap hop thanh cac micelle (12
tap hop ctia cic phan tir bé mat phan tan trong mot dich huyén phi) ¢6 dic tinh giong
nhu chat tdy rira. Pay 13 nguyén nhan chinh gy thiéu méau cuc bd & tuyén tuy, giy
nhiém toan, kich hoat lysosomal cathepsin-B, kich hoat trypsinogen dé tao thanh
trypsin hoat dong, dan dén tu phan hity va ton thuong tuyén tuy.”® Ngoai ra, FFA ciing
gdy ton thuong truc tiép t& bao ndi mo tuyén tuy va gy ton thuong mach mau nhu

roi loan diéu hoa ndi mo, thoat mach va hoat hoa hé thong dong mau.®® Do d6, FFA


https://vi.wikipedia.org/wiki/Huy%E1%BB%81n_ph%C3%B9
https://www.discoverymedicine.com/category/medical-specialties/hematology/ischemia/
https://www.discoverymedicine.com/tag/coagulation/
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dugc cong nhin rong rai 13 mot trong nhitng nguyén nhan quan trong dé khai dau co
ché sinh ctia VTC do ting TG.
1.2.3.2. Pap rng viém

Axit béo khong bdo hoa giy ting phong thich cic hoa chit trung gian giy
viém trong VTC bao gdm yéu té hoai tir mé o (TNF-a), interleukin-6 (IL-6), IL-8,
phdi tir CXC1 (CXCL1), CXCL2 va protein hoa tmg dong 1 (MCP-1). Cac cytokine
viém déng mot vai tro quan trong & giai doan dau cua VTC. IL-6 dugc ghi nhan ting
& hau hét BN VTC va duoc xem 1a yéu t6 quyét dinh mtrc d6 ning cua VTC. MCP-1
c6 thé 12 mot ddu 4n sinh hoc dic trung cia VTC do tang TG. Cac nghién ctu da ghi
nhan hiéu qua thay huyét twong (TPE) 1am giam d6 ning VTC, giam diém APACHE
II, giam nong d6 TNF-a va ting nong do cytokine chong viém IL-10.%!
1.2.3.3. Rdi loan vi tuin hoan

R6i loan vi tuan hoan tuyén tuy 1a mdt trong nhiing co ché sinh bénh hoc chinh
cua VTC do tang TG, trong d6 TG dong vai tro quan trong. Tang TG giai phdng mat
lugng 16n thromboxane A2 (TXA2) (c6 tac dung co mach) va giam tiét prostaglandin
(PGI2) (c6 tac dung gidn mach). Su mat can bang TXA2/PGI2 dan dén sy co thit qua
murc clia cac mao mach tuy va lam nang thém r6i loan vi tudn hoan tuyén tuy.®? Ngoai
ra, ting TG 1am ting nguy co co that vi mach méau, cic chat trung gian gay viém co
thé dugc phong thich gy tén thuong tai chd, cudi cung din dén rdi loan vi tudn hoan
tuyén tuy. Nhiing rdi loan vi tuan hoan tai tuy rat phirc tap, ting bai tiét cac chat co
mach cuc b, tang tinh thAm thanh mach, thiéu mau cuc bd/tai tudi mau, dong mau
ndi mach va két dinh bach cau. Tang TG man tinh c6 thé 1am cham luu lwong mau
dén tuy, gay u tr¢ tuan hoan va anh huong cAu trac cta céc té bao ndi md mach mau
tuy. Dudi tac dong két hop ciia cac stress cap tinh nhu rugu va tic nghén ong tuy, ton
thuong vi tuan hoan tuyén tuy nang hon, dan dén sy xuét hién VTC do ting TG.
1.2.3.4. Qua tai canxi va lwéi ndi chat

Dong canxi di vao té bao 1a can thiét cho dap tng sinh ly va bénh ly trong cac
té bao acinar cua tuyén tuy. Ting kéo dai ndng do canxi lam ting ndng do
trypsinogen, 1a yéu té quan trong gay ton thuong tuy. Nong do canxi cao kéo dai

trong té bao chat gay ra tinh trang qué tai Ca?* trong ty thé, ting phan hay lipid, stress


https://www.discoverymedicine.com/tag/tnf/
https://www.discoverymedicine.com/tag/il-6/
https://www.discoverymedicine.com/tag/biomarker/
https://www.discoverymedicine.com/tag/thromboxane-a2/
https://www.discoverymedicine.com/tag/prostaglandin/
https://www.discoverymedicine.com/tag/prostaglandin/
https://www.discoverymedicine.com/tag/oxidative-stress/
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oxy hoa va chét té bao. Do d6, qua tai ndng d6 Ca?* trong té bao c6 thé 1a mot trong
nhitng co ché quan trong cho su hinh thanh cia VTC do ting TG. Mat khac, ludi ndi
chét 12 noi chil yéu xir 1y protein ndi bao va luu trir canxi, ludi ndi chit rat nhay cam
v6i yéu tb gay stress. Stress ludi ndi chat sém gop phan ton thuong tuy.
1.2.3.5. Stress oxy hoa

Stress oxy hoa da duoc xac dinh 1a mot yéu té quan trong trong su khoi dau caa
VTC va ciing gop phan vao phan ng viém hé thdng, kich hoat xanthine oxidase, va
qua trinh oxy héa glutathione va thiol. Nong d6 cao cua cac loai oxy phan tng (ROS)
gay doc té bao va gay hoai tir tuy, trong khi nong do thap cia ROS c6 thé dong vai
tro kich hoat phan (ng viém. ROS c6 thé tac dong nhu céc chat trung gian gay viém
thong qua kich hoat, di chuyén va bam dinh bach cau va ting cudng sy tac dong cia
chemokine, cytokine va cac phan tir bam dinh. Gan day, vai trd cua stress oxy hoa
trong VTC di duoc ching minh bang peroxy héa lipid va giam nong do glutathione
trong mé hinh VTC thuc nghiém. Sy mat can bang cua chat chéng oxy héa/oxy hoa
s& khai phat phan ¢ng viém va 1am niang thém ton thuong tuy.®* Sy tac dong qua lai
giira qua tai canxi va stress oxy hoa tao thanh mot vong luan quan 1am ning thém tinh
trang VTC do tang TG.
1.2.3.6. Gen

Tang TG nguyén phat chu yéu 1a do khiém khuyét di truyén, l1am giam ly giai
m& ctia chylomicron va gay ra sy tich tu TG.%* Nhiing dot bién nay chu yéu tap trung
& LPL, apolipoprotein C-II (APOC?2), lipase maturation factor 1 (LMF1) va
glycosylphosphatidylinositolanchored high density lipoprotein binding protein 1
(GPIHBP1). Vi rit tai to hop bién thé LPL*S447X da duoc ap dung diéu tri ¢ giai
doan sém VTC do ting TG. Ngoai ra, apolipoprotein E (ApoE), yéu té diéu hoa
mang (CFTR) va TNF dugc xem 12 yéu t6 nguy co VTC do ting TG.%
1.2.4. Chén doan viém tuy céap do ting triglyceride mau
* Chan doan xac dinh VTC theo Atlanta 2012 khi ¢6 2 trong 3 tiéu chuan sau:®

- Lam sang: con dau bung dién hinh ctia VTC, dau bung vung thuong vi dot
ngdt, dau lan sau lung, co6 thé kém theo ndn, budn nén.

- Lipase mau va/hodc amylase mau mau tdng > 3 lan so vdi gidi han trén cia
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gia tri binh thuong.

- Hinh anh dién hinh ctia VTC trén siéu 4m va/hodc chup CT va/hodc MRI
* Chan doan VTC do tang TG khi BN du tiéu chuan chan doan VTC theo Atlanta
2012, kém theo xét nghiém nong d6 TG mau >1000 mg/dL (11,3 mmol/L) thoi diém
nhap vién va loai trir cac nguyén nhan VTC khac.?>3¢
1.2.5. Diéu tri viém tuy cp do ting triglyceride mau

Nguyén tic diéu tri: hién c6 nhiéu hudng din (guidelines) diéu tri VTC!!-1240
nhung chua c6 hudéng dan cu thé cho diéu tri VTC do ting TG mau. Bo Y té di dua
ra huéng dan chan doan va diéu tri VTC nhung ciing chua dua ra hudng dan chi tiét
diéu tri VTC do ting TG, diéu tri VTC do ting TG bao gdm diéu tri hdi sttc chung
VTC va diéu tri ha TG mau. Diéu tri ha nhanh néng do TG < 500-1000 mg/dL trong
24-48 gid sau nhap vién véi muc tiéu du phong suy co quan va hoai tir tuy.'$8 Cac
BN VTC nang can duoc chuyén dén khoa Cham séc dic biét dé duoc theo doi sat va
diéu tri tich cyc.'"12% Phac d6 diéu tri VTC tai Bénh vién Chg Ray®’ va Bénh vién
Pai hoc Y Dugc TP.HCM?®® xay dung dua trén phac do chan doan va diéu tri VTC
cia Bo Y té.%
1.2.5.1. Piéu tri ndi khoa

Diéu tri VTC: cac BN VTC nang can hdi strc voi truyén dich, kiém soat dau,
dinh dudng tinh mach va nudi dudng tiéu hoa sém, diéu tri bién ching. 1289

Diéu tri ting TG mau: 1 bién phap nham loai bo tac nhan giy VTC, tac dong
vao co ché bénh sinh. Muyc tiéu giam nhanh TG mau xudng 500-1000 mg/dL trong
24-48 gid sau nhap vién."”

Cic thudc udng diéu tri ha TG: dugc chi dinh trong truong hop VTC do ting
TG nhe va trung binh-ning. Céac thudc gom:

- Fibrate 1a lya chon hang dau trong diéu tri VTC do tang TG ti€n phat. Fibrate
giam TG méu tir 30-50%, giam LDL-C 20-25% va ting HDL-C. Liéu dung:
fenofibrate 12 200-300 mg/24 gid va gemfibrozil 1a 900-1200 mg/24 gi¢.*

- Niacin: * Khong hiéu qua bang nhém fibrate, giam TG 10-30%, ting HDL-C
10-40%, va giam LDL-C 5-20%. Liéu dung: 500-2000 mg/ngay.*

- Statin: °° giam TG mau khoang 37%, can phdi hop dé ting hiéu qua diéu tri.
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- Omega 3: ° can dung phdi hop véi cac thude trén, tac dung giam 30-50% TG.

Insulin: 1am giam TG mau bang cach ting hoat tinh ctia LPL va trc ché lipase
tuy. LPL giang héa chylomicron va VLDL thanh FFA va glycerol tir d6 lam giam
né)ng do TG mau. Insulin dugc dung diéu tri ha TG & BN VTC do tang TG nhe va
trung binh-ning. Hién chwa c6 khuyén céo tir cac hoi chuyén nganh vé sir dung insulin
trong diéu tri ha TG & BN VTC. Liéu thuong dung tir 0,1-0,3 Ul/kg/gid, duy tri dudong
huyét 140-180 mg/dL. Thoi gian insulin giam ndng d6 TG mau vé ngudng muc tiéu
< 500-1000 mg/dL tir 48 -72 gi0, thoi gian nay dai hon TPE.

Heparin: heparin giai phong LPL tir té bao ndi mac, 1am ting néng do luu hanh
LPL trong mau, thiuc day qua trinh giang hoa chylomicron, lam giam nong d6 TG
mau mot cach thoang qua, sau d6 c6 hién hién tugng ting lai TG. Hi¢u qua ha TG
ctia heparin thap hon insulin da dugc béo cdo. Heparin khong phan doan va heparin
trong lwong phan tir thip da duoc nghién ciru dé diéu tri ha TG mau, chua c6 nghién
ctru so sanh tinh wu viét ctia 2 loai heparin nay. Heparin co thé gdy bién ching chay
mau va giam tiéu cau, hiéu qua ha TG méu thoang qua, heparin hién rét it duoc st
dung trén 1am sang. !

Liéu phap gen: 1a bién phap diéu tri méi & nhitng BN VTC do ting TG lién
quan dén hoi chirng chylomicron mau gia dinh nhung hiéu qua giam TG mau ngin
va chi phi cao.

Thay huyét twong (TPE): 1a phuong phap loai bé TG nhanh nhét trong céc
phuong thirc trén. Ngoai giam nhanh ndng d6 TG mau, TPE con lam giam céc
cytokine gay viém, gidm muc d0 ning."
1.2.5.2. Piéu tri ngoai khoa

Chién lugc phau thuat: xam 1an t6i thiéu tiy thudc mirc do ton thuong.

38,84

Chi dinh phau thuat: hoi chimg khoang bung, chdy mau cap .... can thiép tri
ho@n sau 4 tuan cho ti 1& tr vong it hon. %8
1.3. Thay huyét twong trong di¢u tri viém tuy cip do ting triglyceride mau
1.3.1. Lich s
Niam 1914, Abell Rowntree va Turner 1an dau tién thuc hién tach huyét tuong
trén dong vat bang phuong phap thii cong. Nam 1952, Adams 1an ddu tién tach huyét
tuong trén nguoi dé diéu tri bénh ting do quanh mau (bénh Waldenstrom’s). 2 Nam

1978, thay huyét twong bang mang ra doi, str dung nguyén Iy twong ty nhu trong loc
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mau. Betteridge va cong su (1978)% di bao co diéu tri TPE cho BN ting TG, danh
dau su phat trién cta thay huyét trong ddi v6i nhiéu bénh 1y trong d6 ¢6 VTC do ting
TG mau.
1.3.2. Phwong phap

C6 2 phuong phap tach huyét twong chinh: quay ly tdm va tach bang mang loc.

Nguyén 1y tach huyét tuong bang phwong phap quay ly tim: mau BN duoc 1iy
ra khoi co thé va dua vao budng quay ly tam, dya trén su khac biét vé trong luong
riéng ctia cac thanh phan t& bao mau va huyét trong dé tach cac thanh phan.

Nguyén 1y thay huyét tuong bang mang loc: dua mau qua mang loc ban tham
v6i 16 loc cho phép céc protein huyét twong c6 thé thAm qua nhung té bao mau khong
qua dugc. Kich thuée 15 loc tir 0,2- 0,6 pm. Hiéu qua thay huyét tuong bang mang
ban thdm phy thudc vao tdc do loc, thé tich dich thay thé va dic tinh ciia mang. Mang
loc huyét twong khong cé tinh chon loc do d6 ngoai viéc loc cac tac gay bénh, mang
loc ¢ thé s& loai bo ca yéu t6 c6 1oi trong huyét trong nhu yéu t6 dong mau, globulin
mién dich.*** Trong dé tai nghién ctru nay, chiing tdi chi dé cap dén phuong phap

TPE bing mang tach huyét twong.
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Hinh 1.5. So do cau tao qua loc thay huyét trong bang mang loc
“Nguon: Hudng dan quy trinh ki thudt chuyén nganh Hoéi sitc - Cdp citu
va Chong ddc, tr. 381-394 %
1.3.3. Phan loai
Theo Hoi tach huyét twong Hoa Ky (ASFA: American society for apheresis),'®
¢6 2 phuong phap dugc khuyén cao dé loai bo TG trong diéu tri VTC ting TG la:
+ Thay huyét tuong (therapeutic plasma exchange: TPE), (plasma exchange: PEX)
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+ Tach lipoprotein (LA: lipoprotein apheresis). Mot s6 phuong phéap tach huyét
tuong chon loc nhu loc mang d6i (DFPP: double-filtration plasmapheresis), loc hap
phu dextran-sulfate 1am giam nong d lipid, loai bo lipoprotein apoB100 kich thuéc
nho dén trung binh, nhung cic phuong phap nay it hiéu qua ddi véi loc chylomicron
va cac cytokine gay viém trong VTC. Do do6, phuong phap DFPP duogc uu tién s
dung khi han ché vé dich thay thé. Két qua nghién ciru cho thiy TPE 1a phuong phap
loai bd TG nhanh hon LA, giam tir 49 - 97% trong lan TPE déu tién va an toan.'

1.3.4. Nguyén ly, muc dich

La phuong phap tach va loai bé mot phan huyét twong ciia BN bang may, sau
d6 bu lai thé tich thay thé tuong duong véi thé tich huyét tuong da bi loai bo, dich
thay thé 1a dich albumin 5% hodc huyét twong tuoi dong lanh (FFP).

Céch thire tién hanh: mau BN dugc iy ra ngoai qua catheter, di qua hé théng
may thay huyét tuong. Mau di qua qua loc, qué loc bao gdm nhiéu hé thong 6ng dugc
dit song song, trén cac 6ng nay co cac 16 loc vai kich thude tir 0,2-0,6 pm, cac 16 nay
chi cho phép huyét twong di qua ma khong cho cac té bao mau di qua (trong dé c6
khang thé tr mién), huyét twong loai bo 1 phan, sau d6 dugc bu lai mot thé tich dich
thay thé twong ting véi luong huyét tuong bi loai bo trudce khi tré lai co thé BN.

Muc dich cta thay huyét tuong trong diéu tri VTC ting TG nham loai bo TG,
cholesterol, lipoprotein, cytokine.!® Hiéu qua TPE phu thudc vao téc do mau qua
mang, kich thudc cua cac 16 loc, ap luc xuyén mang, Het, nong d6 TG."?
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Hinh 1.6. Nguyén ly thay huyét twong
“Nguon: M. E. Janssens and S. Wakelin Eur Oncol Haematol 2018 Vol %7
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Hinh 1.7. Dich thai (huyét twong loai bo) sau thay huyét twong

1.3.5. Chi dinh

Theo ASFA nam 2019, TPE dugc chi dinh cho BN VTC ting TG mtrc d6 nang
(theo tiéu chudn Atlanta sira d6i 2012), v&i murc d6 ching ctr 1C va phan nhom I11."
1.3.6. Dich thay thé

ASFA nam 2019 khuyén céo dich thay thé huyét twong 13 albumin 5% hoic
FFP'°. ASFA chua dua ra huéng din cu thé thoi gian tién hanh cling nhu nén chon
loai dich thay thé ndo trong timg trudng hop cu thé. Thuc hanh 14m sang van phu
thudc vao su san c¢6 va chi phi ting loai dich, dich albumin 5% thudng c6 chi phi cao
hon FFP.

Dich albumin 5%: duoc tinh ché tir albumin nguoi, rat it xay ra phan tng di
g, khong c6 nguy co liy cac bénh truyén nhiém. Albumin 5% khong chua yéu t6
déng mau nén c6 thé gay rdi loan dong mau néu thay thé vai thé tich 16n. Sau TPE
bang albumin 5%, thoi gian prothrombin (PT) c6 thé ting 30%, thoi gian
thromboplastin hoat hoa (APTT) c6 thé ting gip doi nhung cac thay doi nay s& tro
vé binh thuong sau 24 gio sau TPE. Khong c6 ché pham albumin 5%, dich albumin
5% dugc pha tur dich albumin 20% hodc 25% vo61 dung dich pha ché 1a natri clorid
0,9%. Trong cac nghién curu da bdo cao, albumin 5% la dich thay thé dugc lua chon
trong hau hét cac truong hop TPE cho BN VTC do ting TG méau.”*

Huyét twong twoi dong lanh (FFP): duoc tich tir mau toan phan va dugc bao
quan dong lanh trong thoi gian dudi 8 gior ké tir khi dugc tach. FFP chira tat ca cac

yéu tb dong mau (ngoai trir tiéu cau). FFP chtra 14% citrate theo thé tich, c6 thé dan
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dén ha canxi mau va nhiém kiém chuyén hoa khi thay thé tich 16n. Do duogc tach tir
mau toan phan nén FFP c6 kha nang lay cac bénh truyén nhiém véi nguy co: 1/63.000
don vi d6i v6i viém gan B; 1/100.000 don vi ddi v6i viém gan C va 1/680.000 don vi
d6i voi HIV.** FFP ¢6 nguy co phan vé cao hon albumin 5% (20% so voi 1,4%)%,
biéu hién st, rét run, n6i mé day, kho thd, ha huyét ap va phu thanh moén ..., day la
bién chimg nguy hiém c6 thé giy tr vong néu khong duogc diéu trj kip thoi. So véi
albumin 5%, FFP can nhiéu thoi gian dé chuan bi du thé tich thay thé, phai phu hop
nhém mau ABO .... Trong cac truong hop VTC do taing TG nang, c6 suy co quan va
can tién hanh TPE sém thi albumin 5% wu tién duoc lya chon.%*9°
1.3.7. Thé tich thay thé

ASFA (2019)" khuyén cao thé tich dich thay thé tir 1-1,5 1an don vi thé tich huyét
twrong ciia BN. Mot don vi thé tich huyét twong = P (kg) x 0,07 x (1- Het)*

- P: trong lugng co thé BN (kg)
- Het (thé tich khdi hong cau): 1a Het thoi diém trude TPE.

1.3.8. S0 lan thay huyét twong

Theo ASFA (2019)°, TPE nén duoc thuc hién hang ngay dén khi dat nong do
TG muc tiéu (TG <1000 mg/dL), thuong tir 1 ¢én 3 1an TPE dé dat TG muc tiéu.
1.3.9. Chdong dong

Mau BN khi di vao hé thong qua loc thay huyét twong c6 thé 1am tic qua loc, 1am
gian doan qua trinh TPE va lam giam hi¢u qua TPE. Heparin 1a thudc chéng dong dugc
khuyén céo st dung trong TPE & BN VTC do ting TG. Heparin khong phan doan
(UFH) hoac heparin trong luong phan tir thip (LMWH) déu c6 thé duoc st dung.
Néu BN khong c6 rdi loan dong mau, lidu UHF bolus tir 40-60 Ul/kg, liéu duy tri tir
10-20 Ul/kg/h. Thoi gian mdi 1an TPE tir 3-4 gid nén khong can xét nghiém theo ddi
d6ng mau trong khi tién hanh TPE ma chi can lam xét nghiém dé danh gia dong mau
sau TPE.
1.3.10. Tai bién

TPE la phuong phéap dugc danh gia 1a kha an toan, tuy nhién c6 1 s6 bién ching
c6 thé xay ra, cac bién chimg nay c6 thé chia 1am 3 nhém: lién quan dén catheter, lién

quan dén dich thay thé va lién quan dén khang dong, ti 1& bién chting chung dao dong
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tr 5-36%. 749

Bién chung lién quan dén catheter: ti 1€ chay mau tai vi tri dat, tran khi mang phéi
néu dit catheter qua tinh mach canh trong, nhiém tring lién quan dén catheter tir 0,4—
1,6%.%

Phan tmg phan vé: ban mén ngira, ning c6 thé gy tut huyét ap, séc phan vé co
thé gap 1-2%, FFP c6 ti 16 phan img di tmg cao hon so véi dich albumin 5%.%° Phan ting
phan vé v&i FFP dugc ghi nhan 13 mot bién chimg nghiém trong va c6 thé gay tir vong
néu khong diéu tri kip thoi. C6 thé han ché phan tmg phan vé bing cach st dung
corticoide va khang histamin truc TPE, can theo ddi sat cac biéu hién phan vé khi thay
huyét twong v6i FEP va xi tri néu co.

T6n thuwong phéi cap tinh lién quan dén truyén ché pham méau (TRALI): xay ra doi
v6i FFP do khang thé trong huyét twong phan tmg véi khang nguyén trén bach cau trung
tinh gay ton thuong phdi cap tinh. Thuong xay ra trong thoi gian 6 gid sau truyén FFP.

R6i loan dong mau: Sau TPE bang albumin 5%, thoi gian prothrombin c6 thé ting
1én 30%, thoi gian thromboplastin timg phan hoat hoa (APTT) c6 thé tang gap doi, cac
101 loan dong méau nay trd vé binh thudng trong vong 24 gid sau TPE ma khong can xir
tri.

Ha canxi méau: can theo di néng d6 canxi sau TPE, bd sung canxi trudc TPE.

Tut huyét 4p: c6 thé xdy ra khi bat du tién hanh TPE, thuong do tdc do rit mau
nhanh hoic BN c6 huyét dong khong 6n dinh, giam thé tich tuan hoan do thiéu dich.
Dé han ché bién ching nay, truéc khi TPE can truyén du dich, tbe d6 rat mau ban dau
cai dat thap, sau do ting lén tir tir theo dap (mg cia BN.

Mot s6 bién chirng khac: Ha than nhiét d6i v6i TPE bang FFP, réi loan nhip tim, ha
kali mau ....

1.4. Két qua thay huyét twong trong diéu tri viém tuy cip do ting triglyceride mau
1.4.1. Két qua trén thé gi6i

Niam 1978, 1an dau tién Betterige va cong sy > dung TPE dé diéu tri ting TG
mau. Muc dich TPE trong VTC nham loai bé TG, loai bo céac cytokine viém nhu
TNF-a, IL-6, IL-8 tir d6 ¢ thé ngan chin sy tién trién ctia bénh."”

Dua vao gia thuyét trong co ché bénh sinh, cac bién phap diéu tri ha TG trong


https://www.discoverymedicine.com/tag/tnf/
https://www.discoverymedicine.com/tag/il-6/

30

VTC do ting TG déu nham vao muc tiéu ha nhanh ndng d6 TG mau trong 24 gid dau
nham giam bién chtng hé thong, giam bién ching tai chd, giam do ning ciia VTC.

Lu va cong su (2020)'7 nghién ctru mdi lién quan gitra mic giam TG méau va
muc do nang VTC, hdi ctu 242 BN VTC do tang TG. Néng do TG mau do tai cac
thoi diém: nhap vién (TGO), 24 gio (TG24) va 48 gio (TG48) sau khi nhap vién nham
danh gia mdi twong quan giita nong d6 TG va mirc d6 suy co quan kéo dai (POF).
Két qua nghién cuu: 62 BN (25,6%) c6 POF, nhiitng BN c6 POF c6 TGO, TG24 va
TG48 cao hon nhitng BN khong ¢6 POF (p < 0,05). Nhitng BN c6 TG trude do <
500mg/dL it c6 kha ning bi POF hon (Ptrend = 0,002), phan tich da bién cho thay,
TG48 > 500mg/dL c6 twong quan doc 1ap véi POF (v6i OR 3,3; P =0,016). Két ludn
nghién ctru, giam TG mau nhanh trong giai doan dau c6 twong quan thuan véi giam
su phat trién ciia POF. Nong d6 TG mau sau 48 gio nhap vién tuong quan doc lap véi
POF.

Hiéu qua giam TG cua TPE so véi insulin

Co ché insulin giam TG bang cach thuc ddy qua trinh tong hop va ting cudng
tac dung thuy phan TG thanh axit béo va glycerol cua LPL va tang luu trir axit béo
trong té bao md. Trong diéu trj VTC do tang TG mau, néng dd TG muc tiéu khi diéu
tri v6i insulin can dat 1a TG < 500 mg/dL. Thoi gian dé dat duwoc muc tiéu TG ddi véi
insulin tir 48 -72 gio, dai hon so v6i TPE di dugc nhiéu nghién ctru bao céo.

Yu va cong su (2020)%°, hdi ciru 132 BN VTC do ting TG nham so sanh cac
phuong thirc diéu tri ha TG khac nhau. BN duoc chia 3 nhém, nhém thay huyét trong
(PE), nhém diéu tri insulin (ITT) va nhém diéu tri khong insulin (NIIT). Két qua cho
thdy, nhom PE c6 mirc d6 giam TG nhanh nhét trong 3 nhém vdi ti 1¢ ha TG thuong
ung la 71%, 68% va 62% voi p=0,021 va thoi gian dat néng do TG muc tiéu nhanh
nhat & nhom PE véi thoi gian twong Gng 1a 44, 49 va 72 gid véi p=0,047.

Gubensek va cong su (2022)!° danh gid hiéu qua gidam TG cua TPE so véi
insulin. Muc tiéu dat TG < 1000 mg/dL trong 24 gid. Két qua nghién ctru, TPE giam
TG (67%) nhiéu hon insulin (53%) trong 24 gid dau véi p = 0,07

Araz va cong su (2022)'%!, nghién ctru 48 BN VTC do ting TG, 19 BN dugc

TPE va 29 BN truyén insulin, nham dénh gia hiéu qua giam TG ctia TPE so véi insulin
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trong 24 gio dau sau nhap vién. Két qua nghién ctru, TPE giam ndng do TG (78,5%)
nhiéu hon nhém insulin (44,4%) véi p<0,05.

Hi¢u qua giam TG cua 2 phuong thire da co6 su khac biét o rét, trong cac nghién
ctru trén, sy khac nhau vé mutrc do nang gitra nhom diéu tri véi TPE va nhom diéu tri
v6i insulin lam cho két qua phan tich c6 nhiéu diém khéng twong xitmg. Trong cac
nghién ctru trén, BN ¢ nhom TPE né@ng hon so v&i nhom insulin, mac du TPE lam
giam ndng d6 TG nhiéu hon nhung khong khac biét vé ti 1¢ tir vong.

Hiéu qua giam TG khi TPE bang dich albumin 5%:

Céc nghién ciru trén thé gidi danh gia hiéu qua cia TPE & BN VTC do ting TG
mau dugc thuc hién chu yéu vo1 albumin 5%.

Ewald N va cong su (2009)'%2, TPE lam giam TG 70%, cai thién dang ké céac
triéu ching 1am sang, giam ti 1é tir vong. Yeh (2003)' ndéng d6 TG giam 83% sau
TPE, Syed va cong su (2010)!% c4o cac BN VTC do ting TG trong nghién ctru cua
tac gia dugc TPE 1 1an duy nhat, mic giam TG 89%. Gubensek (2014)%! ghi nhan
TPE giam nong do TG 1a 59%. Nghién ctru cta Yildirim Simsir (2019)'% TG giam
69,7% sau TPE. Nghién ciru ciia Gavva (2016)!% ghi nhan TG giam 84% sau TPE.

Két qua tir cac nghién ciru trén cho thiy, hiéu qua giam nong d6 TG tir 59 -89%
sau TPE bang albumin 5%. Mtrc giam TG khéac nhau giita cac nghién ciru phu thudc
vao nhiéu yéu t6 nhu: dic diém dan sb lya chon, ndng do TG thoi diém nhép vién,
thé tich huyét twong thay thé. Mic du khac nhau vé ti 1¢ giam TG giita cac nghién
ctru nhung két qua ndy van dat duoc theo muc khuyén cdo cia ASFA (2019)."°
Hiéu qua giam TG khi TPE bang FFP:

C6 rat it cac nghién ciru bao cdo TPE bang FFP trong diéu tri VTC do ting TG
c6 s6 lwong ¢& mau Ién. Trong nghién ciu ciia Chen va cong su (2022)17 tai Trung
Qudc, véi 181 BN VTC do ting TG, trong d6 46 BN TPE bang FFP va 135 BN duoc
diéu tri noi khoa. Muc tiéu danh gia hiéu qua giam TG cta 2 nhém tai thoi diém 24
gio va 48 gid sau nhap vién. Két qua nghién cuu, tai thoi diém 24 va 48 gio sau nhap
vién, TPE giam TG lan luot 1a 70,9% va 76,4% cao hon diéu tri noi khoa 13 48,2%
va 70,4% (P < 0,001).

1.4.2. Két qua trong nwéc
Trong nhitng nim gan day, VTC do ting TG ngay cang duoc nghién ciru sau

hon vi anh huéng caa VTC do ting TG mau trén két cuc 1am sang néu khéng duoc
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nhén dién sém va diéu trj phu hop. Tai Viét Nam da c6 mot ) nghién ctru budc dau
cho thay hi¢u qua TPE trén BN VTC do ting TG:

Nghién ctru ctia Nguyén Gia Binh (2012)'%® trén 75 BN VTC ting TG trong do
c6 42 BN dugc TPE, ti 16 TG giam sau TPE lan 1, TPE lan 2 va TPE lan 3 twong tng
1a 68%, 50% va 42%. Ngoai tic dung ha TG mau, TPE con lam giam 10 rét cac tricu
chtng 14m sang nhu dau bung, chuéng bung, budn non.

Nghién ctru ciia P Thanh Hoa (2019)'%° danh gi4 hiéu qua TPE trong diéu tri
VTC do ting TG cho thay ti 16 TG giam 70,7% sau TPE 1an 1, cai thién nhanh triéu
ching 1am sang.

Nguyén Duy Cuong (2023)''°, nghién ctiru 81 BN VTC do ting TG, trong d6 va
30 BN dugc TPE. Két qua TPE lam giam TG trong 48 gid nhanh hon cic phuong
phap diéu tri thuong quy (twong tng 1 73,3% so véi 49,0%, p = 0,03), TPE sém
trong 12 gio dau khoi phéat c6 hiéu qua giam nhanh nong d6 TG (OR = 3,0 di diéu
chinh, p=0,04 va aOR = 7,9, p = 0,02).

Tac gia Ha Manh Hung (2022)!!!, b4o cao 37 BN VTC do tang TG dugc TPE
béng albumin 5%, ti 1¢ TG giam 87,8% sau TPE. Cac tri¢u chiing dau bung, budn
nén, bi trung tién, bung chudng, phan tmg thanh bung giam sau TPE. BN c6 diém
APACHE II > 8 giam tir 27% khi nhap vién giam xudng 17,1% sau TPE 1an 2 (p<0,05)
va diém SOFA > 2 diém giam tir 64,9% xudng 35,1% sau TPE lan 2 (p<0,05).

Nghién ctru ctia VO Thi Poan Thuc (2021)!'2, bao cao 49 BN VTC do tang TG
dugc TPE. Két qua nghién ctru cho thdy, TPE c6 hiéu qua cao 1am giam nhanh TG
mau, cai thién mach va huyét ap, giam diém SOFA, giam ALOB, ti 1 giam giam TG
1a 72,5% (p<0,01).

T6 Hoang Duong (2021)"3, bao cao 14 BN VTC do ting TG, BN TPE bang
FFP (85,7%) va TPE bang albumin 5% (14,3%). TG giam 78,1% sau TPE lan 1 va
TG giam 69,2% sau TPE lan 2.

Tir mot s6 két qua nghién ctru trong nudc da trinh bay & trén cho thiy hiéu qua
bién phap TPE trong diéu tri ha ndng d6 TG méau & BN VTC do ting TG, giam triéu
ching 1am sang, giam d6 ning cac thang diém di duoc ghi nhan. Tuy nhién can co

thém céc nghién ctru dé danh gia hiéu qua TPE trong giam d6 ning ciia VTC va ciing



33

chua c6 nghién ctru so sanh hiéu qua ctia phuong phap TPE bang albumin 5% va TPE

bang FFP.
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CHUONG 2. POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Thiét ké nghién céu
Quan sét, tién cau
2.2. Péi twong nghién ciu
2.2.1. Dan sb nghién ciu
BN chén doan VTC do tang TG mau dugc TPE diéu tri tai khoa Hoi strc cép cuu
bénh vién Chg Ray va khoa Hdi stre tich cuc bénh vién Pai hoc Y Duge TP. HO Chi
Minh.
2.2.2. Tiéu chuan lwa chon
- BN > 18 tudi
- Chan doan VTC do tang TG véi TG méau > 1000 mg/dL Iic nhap vién
- Piém APACHE II > 8 va dugc TPE
2.2.3. Tiéu chuan loai trir
- VTC do ting TG méu chuyén dén tir tuyén trudc da dugc TPE.
- VTC do taing TG mau nhung BN va gia dinh khéng dong y TPE.
2.3. Thoi gian va dia diém nghién ctu
- Thoi gian nghién ctru tir thang 6/2018 dén thang 6/2023.
- Pia diém nghién cuu: khoa Hoi st cép curu bénh vién Cho Rﬁy va khoa Hbi
stic tich cuc bénh vién Dai hoc Y Duge TP. Ho Chi Minh
2.4. C& mau nghién ciu
C& mau duoc tinh theo céng thirc udc luong mat ti 1é:

Z%l_a/z) p(l - p)
dZ

Trong do:

n: ¢& mau can thu thap.

o: x4c suét sai 1am loai 1, o = 0,05.

Z: trj s6 phan phdi chuan binh thuong, véi o = 0,05 thi Z(1-%/2)=1,96.
d: sai s6 bién cho phép ctia udc lugng trong nghién ciru

p: ti 1€ udc tinh
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Theo két qua nghién ctru cia Ivanova R va cong su (2012)!4, ti 16 VTC do ting
TG mau trong nghién ctru cta tac gia chiém 5%. Do d6, thé p=0,05 va d=0,05 vio
cong thuc thu duge ¢& mau tbi thiéu ctia nghién ciru 1a 72 BN.

Theo két qua nghién ctru ciia Sue LY va cong sy (2017)'5, ti 16 VTC do ting
TG méau mirc dd nang trong nghién ctru nay 1a 4,1% (TABLE 1). Do d6, thé p=0,041
va d=0,05 vao cong thirc trén thu dugc ¢d mau tdi thiéu cia nghién cru 1 61 BN.

Viy ¢& mau t6i thiéu can cho nghién ctru 1a 72 BN. C& mau trong nghién ciru
nay la 93 BN VTC do tang TG méu duogc TPE.
2.5. Bién sb nghién ciru
2.5.1. Bién s6 va dinh nghia bién sé

Béang 2.1. Bién s6 va dinh nghia bién so6

Tén bién s6 Loai bién sb Dinh nghia

Pic diém nhan khau hoc va bénh Iy kém theo

Lay nam vao vién trir ndm sinh duong

Tudi (nim) Dinh lugng |
lich cia BN
Gom 5 gia tri:
<30 tudi
L 31- 40 tudi
Nhom tuoi Thi tu ,
41- 50 tudi
51- 60 tudi
> 60 tudi
Gidi tinh Nhi gia Gom 2 gia tri 1. Nam 2. Nit
Can nang (kg) Dinh lwong | Thu thap tir ho so bénh an
Chiéu cao (cm) Dinh lvgng | Thu thap tir hd so bénh an

Chi s6 khdi co thé (BM1) | Binh lwong | BMI = Can ning/chiéu cao (m)?

Phan loai BMI cho ngudi Chau A-Théi
Binh Duong 16

1. Gay: <18,5 (kg/m?)

2. Binh thuong: 18,5 - 22,9 (kg/m?)

Phan loai BMI Tha tu
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3. Thura can: 23 - 24,9 (kg/m?)
4. Béo phi: > 25 (kg/m?)

Tién st VTC

Nhi gia

Thu thap tur hd so bénh an
1.Cé 2.Khoéng

Bénh kém theo

Danh dinh

DPTD: theo tiéu chuan ADA 2020"7:

- Glucose luc do1 =126 mg/dL (nhin an
> 8 gi0),

- Glucose bat ky >200 mg/dL

- Glucose mau 2 gi¢ sau nghiém phap
dung nap Glucose > 200 mg/dL; HbAlc
> 6,5%.
Tang huyét ap: Khi huyét ap tdm thu >
140 mmHg va/hoac huyét ap tim truong
> 90 mmHg.
R4i loan lipid mau: theo tiéu chuan
(NCEP — ATP I11)"°: C6 tién cin roi loan
lipid mau dang diéu tri hodc c6 1 trong
4 tiéu chuan sau:
- Cholesterol TP > 240 mg% (5,2
mmol/L)
- LDL-C >160 mg% (3,4 mmol/L)
- HDL-C <40 mg% (1,0 mmol/L)
- Triglyceride >200 mg% (1,7 mmo/L)

Tién st nghién ruou

Nhi gia

Gom 2 gia tri: 1. C6 2. Khong
Nghién ruou khi ¢6 1 trong 3 biéu hién
sau kéo dai trong 12 thang:

- Thém budc phai udng

- Khong bé dugc

- H61 ching cai rugu khi ngting
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Pic diém 1am sang khi nhap vién

Gom 7 gia tri:
- Pau bung: dau thuong vi, khoi phat
dot ngdt, dau lan sau lung

- Budn nén va non

) . - Chudng bung
Triéu chirng bénh Danh dinh
- Phan tng thanh bung
- Cam ng phic mac
- Tran dich mang ph6i mot hodc 2 bén
- S6t (nhiét d6 >38,3 d0)
Gom 2 gia tri: 1. ¢c6 2. khong
o Ghi nhan thoi diém nhéap vién va trong
Nhip tim (lan/phat) Dinh luong .
qué trinh diéu tri.
) Gom 2 gia tri:
Nhip tim nhanh (>100 B . )
. ] Nhi gia 1. Cé, khi nhip tim >100 lan/phut
lan/phut) .
2. Khong, khi nhip tim < 100 1an/phut
o Ghi nhén lic vao vién va trong qua trinh
Huyét ap tdm thu (mmHg) | Pinh lugng L
diéu tri
Huyét 4p tam truong Ghi nhan Iuc vao vién va trong qua trinh
Dinh luong N
(mmHg) dieu tri
Co 2 gia tri:
Huyét 4p thap Nhi gia 1. C6, khi huyét ap < 90/60 mmHg.
2. Khong, khi huyét ap > 90/60 mmHg.
Thoi gian tir khoi phat dén | La thoi gian nhap vién trir thoi gian khoi
) ) Dinh luong
nhap vién (gio) phat triéu ching dau bung.
Thoi gian tir khéi phat dén | La thoi gian bat ddu TPE lan 1 trir thoi
. ) Dinh lugng
TPE lan 1 (gio) gian khdi phat triéu chimg dau bung
Thoi gian tir nhap vién dén | La thoi gian bat dau TPE trir thoi gian
Dinh lugng

TPE lan 1 (gio)

nhap vién
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Thé tich thay thé (ml) Dinh lwong | La thé tich thay thé cho 1 1an TPE
S6 lan TPE (lan) Nhj gi4 GoOm 2 gid tri: 1 1an va 2 lan
L _ Thoi gian tinh tir khi bat dau TPE dén
Thaoi gian moi lan TPE (gio) | Pinh luong ,
khi két thuc TPE.
Gom 2 gia tri:
Loai dich thay huyét twong | Nhi gia 1. Albumin 5%

2. FFP

Pic diém cin 1am sang (truéce va sau TPE 1; trude va sauTPE 2)

Bach cau (G/L) Dinh lugng | Két qua tir phiéu xét nghiém

Bach cau neutrophil (N) Dinh lugng | Két qua tir phiéu xét nghiém

Bach cau lymphocyte (L) | Pinh luong | Két qua tir phiéu xét nghiém

Bach cau monocyte (M) Dinh lwong | Két qua tir phiéu xét nghiém

Hong cau (T/L) Pinh luong | Két qua tir phiéu xét nghiém

Hemoglobin (g/dL) Dinh lwong | Két qua tir phiéu xét nghiém

Hct (%) Pinh luong | Két qua tir phiéu xét nghiém

Tiéu cau (G/L) Dinh lwong | Két qua tir phiéu xét nghiém

, Puoc tinh theo cong thirc: Tiéu cau x

Chi so Sl Dinh lugng
Neutrophil (N)/lymphocyte (L)

Chi sé SIRI Dinh hwong Dugc tinh theo cong thic: Neutrophil
(N) x monocyte (M)/lymphocyte (L)
- Két qua tir phiéu xét nghiém

PT (giay) Dinh luong | - Xét nghiém tai thoi diém nhép vién va
sau 2-3 gid khi két thuc TPE
- Két qua tir phiéu xét nghiém

APTT (giay) Dinh luong | - Xét nghiém tai thoi diém nhép vién va
sau 2-3 gid khi két thuc TPE

Glucose (mg/dL) Dinh lugng | Két qua tir phiéu xét nghiém

CRP (mg/L) Pinh luong | - Két qua tir phiu xét nghiém
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- Xét nghiém tai thoi diém nhap vién va
48 g10 sau nhap vién.

BUN (mg/dL) Pinh lugng | BUN =ure (mg/dL) + 2,14

Creatinine (mg/dL) Dinh lugng | Két qua tir phiéu xét nghiém
Hiéu chinh néng do natri voi néng do

Natri (mmotiL) Binh long TG méu do cung thoi diém: natri higu
chinh (mmol/L) = triglyceride (mg/dL)
x 0,002 + natri (mmol/L)

Kali (mmol/L) Dinh luong | Két qua tir phiéu xét nghiém

Canxi TP (mmol/L) Dinh luong | Két qua tir phiéu xét nghiém
Két qua tir phiéu xét nghiém

Amylase (U/L) Dinh luong | Xét nghiém tai thoi diém nhap vién va
sau mdi lan TPE (2-3 gio)
Két qua tir phiéu xét nghiém

Lipase (U/L) Dinh luong | Xét nghiém tai thoi diém nhap vién va
sau mdi lan TPE (2-3 gio)
Két qua tir phiéu xét nghiém
- Xét nghiém tai thoi diém nhap vién
- Xét nghiém truéc TPE lan 1 (néu thoi
gian tir nhap vién dén TPE lan 1 > 6 gio)
- Xét nghiém sau TPE lan 1: 2-3 gid

Triglyceride (mg/dL) Dinh luong | - Xét nghiém trude TPE lan 2 (<6 gio)
- Xét nghiém lai sau TPE lan 2: 2-3 gio
- Phuong phap xét nghiém: dua trén
phan tng enzym lién két.
- Pon vi chuyén doi: mg/dL = mmol/L
x 88,5

pH mau Dinh lugng | Két qua tir phiéu xét nghiém

paCO, (mmHg) Dinh lugng | Két qua tir phiéu xét nghiém
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paO2 (mmHg)

DPinh lugng

Két qua tir phiéu xét nghiém

HCO3 (mmol/L)

Pinh luong

Két qua tir phiéu xét nghiém

PaO/FiO,

DPinh lugng

Két qua tir phiéu xét nghiém

Siéu am bung

Danh dinh

Gom 6 gia tri:
- Tuy binh thuong
- Ty dich quanh tuy
- VTC phu né
- VTC hoai ttir
- Nang gia tuy
- Tac mach lach, tinh mach cua, tinh

mach mac treo trang trén

CT bung

Danh dinh

Gom 6 gia tri:
- Tuy binh thuong
- VTC phu né
- VTC hoai tir
- Ty dich quanh tuy
- Nang gia tuy
- Tac mach lach, tinh mach cta, tinh

mach mac treo trang trén

Phan mirc @ ning VTC va bién chirg hé thong VTC

Phan loai 0 nang VTC theo
Atlanta stra ddi 2012

Dinh tinh
Thur hang

C6 3 murc do:

- VTC nhe: khéng cb suy co quan va
khdng c6 bién ching tai chd hoic hé
thdng.

- VTC trung binh-nang: c6 suy co quan
thoang qua (suy co quan hdi phuc trong
48 gid) va hoic c6 bién chang tai chd

hoac hé thong.
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- VTC nang: c6 suy co quan kéo dai
trén 48 gio (suy mot co quan hoac nhiéu
co quan).

- Banh gia mirc d6 suy co quan dua theo

hé théng phan loai Marshall stra d6i

Suy hé hap

Danh dinh

Ti 1& PaO2/FiO2 < 300 (bang 2.2)
Co 3 gia tri:

- Khéng

- C6, thoang qua < 48 gio

- C6, kéo dai > 48 gio

Suy than cap

Danh dinh

Creatinin mau > 1,9 mg/dL (bang 2.2)
Co 3 gia tri:

- Khéng

- C6, thoang qua < 48 gio

- C0, kéo dai > 48 gio

Suy tim mach

Danh dinh

Huyét ap tdm thu < 90 mmHg, khéng
dap ung vai bu dich (bang 2.2).

Co 3 gia tri:

- Khéng

- C0, thoang qua < 48 gio

- C0, kéo dai > 48 gio

Nhiém toan ceton

Nhi gia

Theo tiéu chuan chan doan cua theo hoi
bai thao duong My, (bang 2.4)
Co2giatri: 1. C6 2. Khong

Cic thang diém tién lwong

mirc do nang VTC

Thang diém APACHE Il Dinh lugng | Bang tinh diém theo phu lyc 2
Thang diém SOFA Dinh luong | Bang tinh diém theo phuy luc 3
Thang diém BISAP Pinh luong | Bang tinh diém theo phu lyc 4
Thang diém Balthazar Dinh lugng | Bang tinh diém theo phu luc 5
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Thang diém SIRS Dinh luong | Bang tinh diém theo phuy luc 6
Thang diém HAPS Dinh luong | Bang tinh diém theo phuy luc 7
Cic bién phap diéu tri

bat sonde da day Nhi gia Co2giatri: 1.C6 2.Khong
Nhin an <48 gio Nhi gia Co2giatri: 1. C6 2. Khong
Truyén dich > 6 1it/48 gio | Nhi gia C6 2 giatri: 1. C6 2. Khong
Dung thuéc giam dau Nhi gi& C6 2 giatri: 1. C6 2. Khong
Dung thudc giam tiét Nhi gi& C6 2 giatri: 1. C6 2. Khong
Khang sinh Nhi gia Co2giatri: 1. C6 2. Khong
Tho may xam lan Nhi gia Gom 2 gia tri: 1. ¢6 2. khong
Thay thé than lién tuc i gid Phéan d6 AKI theo KDIGO-2012.

(CRRT)

Co2giatri: 1.c6d 2. khong

CA4c bién chieng lién quan dén thay huyét twong

Bién chung lién quan TPE

Pinh tinh

- Chay mau tai chd dat catheter: dua vao
quan sat, c6 2 gid tri: 1. ¢ 2. khong

- Nhiém trung tai vi tri dat catheter: dua
vao quan sat, c6 2 gid tri: 1. c6 2. khong
- Choc vao dong mach: danh gia dua
vao si€u am, ¢6 2 gia tri: 1. c6 2. khong
- Tu mau tai vi tri dat catheter: dua vao
quan sat, c6 2 gid tri: 1. c6 2. khong
- Xuét huyét toan than: 1a tinh trang
chay mau duong hé hép, tiéu hoa, tiét
niéu xay ra trong va ngay sau TPE (sau
khi da loai trir cac nguyén nhan khac).

Co 2 gidtri: 1. co 2. khong
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- Phan tng phan vé: xdy ra trong qua
trinh TPE lién quan dén dich thay thé
(albumin 5% hoac FFP), dua theo phac
dd chan doan va diéu tri sbc phan v¢ cuia
bo Y té. C6 2 gia tri: 1. c6 2. khong va
4 mirc do phan vé gom:

Do 1: Chi co6 céc tricu ching nhe trén
da, t6 chirc dudi da va niém mac nhu
ngtra, phu mach, may day

Do 2: C6 tir 2 bicu hién hodc hon &
nhiéu co quan: may day, phit mach xuat
hién nhanh, khé tho, tc nguc, dau
bung, non, ia chay. Huyét 4p chua tut
hodc tdng, tim nhanh hoac loan nhip.
D6 3: Biéu hién & nhiéu co quan véi
muc do nghi€ém trong hon: rit thanh
quan, phu thanh quan, thé nhanh, kho
khe, tim tai. Rdi loan tri giac, co giat, rdi
loan co tron, mach nho, tut huyét ap.
Do 4: ngiing thé, mat mach.

- Tut huyét ap: Huyét ap tdm thu < 90
mmHg trong qua trinh TPE nhung
khong c6 cac triéu chirng phan v¢, c6 2
gia tri: 1. ¢c6 2. khong

- Ha kali: sau TPE, néng do kali mau <
3,5 mmol/L, c6 2 gia tri: 1. c6 2. khong
- Ha canxi: sau TPE, néng do canxi TP

<2mmol/L, c6 2 gia tri: 1. c6 2. khong
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- Ha than nhiét: trong qua trinh TPE,
nhi¢t do do tai hau mon < 35 dg, co 2
gid tri: 1. c6 2. khong

- T4c catheter TPE: 14 tinh trang catheter
bi tic trong qué trinh luu catheter. Trong
lan TPE tiép theo, catheter khong rut
dugc mau. C6 2 gia tri: 1. c6 2. khong
- bong mang loc sém: mang loc TPE bi
tac khi qua trinh TPE chua két thuc, can
thay mang méi dé tiép tuc qua trinh
TPE, c6 2 gia tri: 1. c6 2. khong

- Nhiém tring huyét lién quan dén
catheter: 1a tinh trang nhiém khuan
huyét khong lién quan dén ngudn lay
khac ngoai catheter, c6 két qua ciy dau
catheter (+) va thoi gian luu catheter >

48 gi0. C6 2 gid tri: 1. c6 2. khong

Bien két cuc

La thoi gian xut vién trir thoi gian nhap

Thoi gian nam vién (ngay) | Dinh luong _
vién
1. Séng: BN ra vién
Két qua diéu tri Nhi gia 2. T vong ndi vién: trong thoi gian nam

vién hodc bénh nang xin vé

2.5.2. Mt sb tiéu chuin chian doan khac

2.5.2.1. Panh gia suy co quan theo hé thong Marshall hiéu chinh

Bang 2.2. Panh gia suy co quan theo hé théng Marshall hiéu chinh °

Co quan

DPiém

2 3 4
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H6 hap (PaO,/FiO>) >400 | 301 -400 | 201 -300 | 101-200 | <101
Than:
Creatinin mau (umol/L) <134 | 134-169 | 170-310 | 311-439 | >439
Creatinin mau (mg/dL) <14 [14-1,8 | 19-3,6 |3,6-49 |>49

. < 90,
Tim mach (HATT, mmHg), < 90, dap < 90, pH| <90,

>90 ' khong dap
khong van mach ung dich ) <73 pH<7.2
ung dich

D61 vo1 BN khong c6 thd may xam lan, uwdc doan FiO2 nhu sau:

(Fi02 — Fraction of inspired oxygen: Ti I¢ oxy hit vao hay khi thé)

Oxy (lit/phut) FiO2 (%)
Khi phong 21
2 25
4 30
6-8 40
9-10 50

2.5.2.2. Chan doan va phan d¢ ton thwong thin cap
Bang 2.3. Chan doan va phan d t6n thuong than cip theo KDIGO-2012 '8

Giai doan Creatinin huyét thanh Thé tich nwéc tiéu

Tang > 0,3 mg/dL (> 26,5 umol/l) (trong

. < 0,5 ml/kg/gio trong 6-
KDIGO 1 | vong 48 gio) hoac tang tir 1,5-1,9 lan so
. 12 gio

Vai gid tri nén (trong vong 7 ngay)

Tang tir 2-2,9 1an so véi gia tri nén (truéc | < 0,5 ml/kg/gio trong >12
KDIGO 2

do) gio

Tang > 3 1an so vai gid tri nén (trude d6) | < 0,3 ml/kg/gio trong 24
KDIGO 3 | hoac creatinin >4 mg/dL (> 353,6 umol/l) | gio hoac vo niéu trong 12

hoac can diéu tri thay thé than

gio
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2.5.2.3. Chan doan nhiém toan ceton (DKA) theo hdi P4i thao duwong My
Bang 2.4. Chan doan nhiém toan ceton (DKA) theo hoi Pai thao dudng My 17

Tiéu chi DKA
Puong huyét (mg/dL) >250
Ceton mau/nudc tiéu Duong tinh

pH <7,3
Bicarbonate (mmol/L) <18
Anion gap >10

2.6. Phwong phap va cong cu do lwong, thu thap bién s6
2.6.1. Thu thap s6 liéu
2.6.1.1. Phwong phap thu thap so liéu:

Tat ca BN VTC do tdng TG nhap vién diéu tri tai khoa Hdi strc cép cutru bénh
vién Cho Réy va khoa Hoi stc tich cuc bénh vién Pai hoc Y Duge TP. Ho Chi Minh
thoa tiéu chuan chon bénh, dua vao ho so bénh an va cac thong tin can thiét, ghi nhan:
* Po6i véi muc tiéu 1: Khao sat cac yéu t6 1am sang, can 1am sang va cac thang diém
tién lugng mirc do ning ciia VIC do ting TG mau VTC theo Atlanta stra d6i 2012,
chung t6i ghi nhin va danh gia: Ching t6i thu thap cac dic diém 1am sang, can lam
sang VTC do ting TG méau dé danh gia:

- Méi tuong quan bénh di kém véi phan d6 nang VTC theo Atlanta sira di 2012.

- Méi lién quan thoi diém nhap vién dén khoi phat va phan do ning VTC theo
Atlanta sira d6i 2012.

- Méi twong quan giita dic diém 1am sang v6i phan do nang VTC theo Atlanta
stra d0i 2012.

- Mbi tuong quan dic diém can lam sang véi phan muc d6 ning VTC theo
Atlanta stra d6i 2012 thong qua cac chi $b: Hct, CRP, BUN, Creatinin mau, SII, SIRI.

- Méi twong quan giita cac thang diém tién lwong véi phan do ning VTC theo
Atlanta stra d6i 2012 thong qua céc thang diém: APACHE II, SOFA, BISAP, CTSI,
SIRS, HAPS.

* Poi véi muc tiéu 2: Danh gia két qua TPE trong diéu tri VTC do ting TG, chung
toi thu thap va danh gia:
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K§ thuit thay huyét twong:

+ Loai dich thay thé: albumin 5% hodc FFP

+ Thé tich dich thay thé (ml) cho mdi lan TPE

+ Thoi gian tir khai phat dén TPE lan 1

+ Thoi gian tir vao vién dén khi TPE lan 1

+ Thoi gian mbi lan TPE

+ Phuong phap chéng dong: heparin bolus (UI) va/hoic duy tri (Ul/gid)

+ S lan TPE
Két qua thay huyét twong:

+ Thay d6i két qua xét nghiém sau TPE nhu tiéu cau, APTT, amylase, lipase,
kali mau, BUN, creatinin, CRP, SII. SIRI ....

+ Thay d6i nong d6 TG sau mdi 1an TPE, ti 1¢ % giam TG sau TPE ¢ mdi nhom
albumin 5% va FFP.

+ Thay d6i cac thang diém tién luong APACHE II, SOFA, BISAP sau TPE.
Cic bién c6 khong mong mudn ciia TPE:

+ Lién quan dén catheter: chay mau, nhiém trung, tdc mach ...

+ Lién quan dén k¥ thuét thay huyét twong: déng mang loc sém

+ Lién quan dén dich thay thé: phan (mg phan vé

+ Lién quan dén viéc sir dung khang dong trong qua trinh TPE: r6i loan dong
mau, chay mau trong va sau TPE.

+ Céc bién chiig khac: roi loan dién giai, r6i loan nhip tim, ha huyét ap ....
Két qua diéu tri chung:

+ Céc bién phap diéu tri chung: truyén dich, giam dau, giam tiét, khang sinh

+ Ti 1€ % thé may

+ Ti 18 % diéu tri thay thé than lién tuc
Két cuc diéu tri:

+ Thoi gian diéu trj tai bénh vién

+ Ti 1€ 1¢ tor vong.
2.6.1.2. Cong cu thu thap sé liéu:
* Phwong tién nghién ciru tai bénh vién Pai Hoc Y Duwoc TP. H6 Chi Minh:

- Xét nghiém huyét hoc duogc thuc hién trén hé théng may Sysmex Xn-9000,

nuodc san xuat: Sysmex Corporation, Nhat ban
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- X¢ét nghi¢m dong mau duogc thuc hién trén hé théng may Sta-R-Max, nudc san
xuat: Phap

- Xét nghiém sinh héa dugc thyc hién trén hé théng may AU5832/ISE Beckman
Coulter, nu6e san xuat: Sysmex Corporation, Nhit ban

- Xét nghiém khi mau dugc thyc hién trén hé théng may Gem3500, nudc san
xut: Infinjum, My

- Hé thong cic médy xét nghiém dugc chung nhan theo tiéu chuan ISO
15189:2012 VILAS MED 063 va dugc ngoai kiém theo tiéu chuan RIQAS va ndi
kiém theo quy dinh.

- May si€éu am, may chup CT Scanner, sir dung tai bénh vién Pai hoc Y Dugc
TP.HCM déu dam bao cac tiéu chuan chung vé kiém dinh, cac két qua siéu 4m va CT
déu do céc bac st Khoa Chan doan hinh anh doc.

- May loc mau Prismaflex, qua loc TPE1000 cua hang Baxter, nudc/hdng san
xuit: Gambro Industries, Puc
* Phwong tién nghién ciru tai bénh vién Chg Riy:

- Xét nghiém dong mau duogc thuc hién trén hé théng may Sta R Max 3,
nudc/hang san xuat: Phap

- Xét nghiém huyét hoc dugc thuc hién trén hé théng may Alinity HQ,
nude/hing san xuat: Abbott, Hoa Ky

- Xét nghiém sinh héa dugc thuc hién trén hé théng may Architech Plus,
nude/hing san xuat: Abbott, Hoa Ky

- Xét nghiém khi mau dugc thuc hién trén hé théng may Rapiblab 1265,
nudce/hing san xuat: Siemens Healthcare Diagnostics Inc, Pirc

- Hé théng cic mdy xét nghiém dugc chimg nhan theo tiéu chuan ISO
15189:2012 VILAS MED 045 va dugc ngoai kiém theo tiéu chuan RIQAS va ndi
kiém theo quy dinh.

- May si€u am, may chup CT Scanner, st dung tai Bénh vién Cho Rﬁy déu dam
bao cac tiéu chudn chung vé kiém dinh, cic két qua siéu am va CT déu do cac bac si
Khoa Chén doan hinh anh doc.

- May loc mau Prismaflex, qua loc TPE1000 cua hang Baxter, nudc/hang san
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xuat: Gambro Industries

Hinh 2.2. Qua loc thay huyét twong
2.6.2. Cac budc thu thap so liéu
- Budc 1: Chon BN VTC do ting TG thoa tiéu chuan lya chon, hoi va kham bénh,

chi dinh céc can 1am sang can thiét.

- Budc 2: Ghi nhan thdng tin can thiét ban dau ¢ thoi diém nhap vién vao bénh an
nghién cuu.

- Budc 3: Banh gia mac d6 nang cua VTC theo Atlanta hiéu chinh 2012.

- Buoc 4: Béanh gia tién doan do nang VTC qua céc thang diém: SOFA, BISAP, CTSI,
SIRS, HAPS trudc TPE

- Bu6c 5: Thu thap s liéu theo bién sé nghién ctu sau TPE
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- Budc 6: Ghi nhan toan bo di liéu vao bénh an nghién
- Bugc 7: Tién hanh xt Iy va phan tich dit liéu
2.6.3. Lwu do thu thap so liéu:

BN VTC do ting TG nhap khoa Hoi sirc BN VTC do ting TG nhép khoa Hoi sire tich cye
cap clru Bénh vién Cho Ray Bénh vién Pai hoc Y Duge TP. HCM
Théa tiéu chuan chon bénh

!

[ Thu thap théng tin: tudi, giéi, BML tién can, triéu chimg 1am sang, cin lam sang treée TPE ]

|

‘ Panh gia do ning VTC theo Atlanta stra doi 2012 trréc TPE ’

!

[ Danh gia tién doan do nang VTC: SOFA, BISAP, CTSI, SIRS, HAPS truée TPE ]

|

‘ Thu thap s6 liéu theo bién s6 nghién ctru sau TPE ’

!

| Ghinhan todn b3 it lgu vio bénh dn nghien o |

1

| Ténbihxeljvphintichdilicu |

Hinh 2.3. Luu d6 thu thap sé liéu

2.7. Quy trinh thay huyét twong

Quy trinh thay huyét tuong duoc thuc hién tai bénh vién Cho Ray™® va bénh
vién Pai Hoc Y Duoc TP. HCM! dua trén huéng din quy trinh thay huyét twong
Bo Y té. %
2.7.1 Quy trinh thay huyét twong véi dich albumin 5% 96119120
2.7.1.1. Thiét 1ap vong tuin hoan ngoai co thé

- Bat ngudn dién, chon phuong thtrc diéu tri “TPE”, sau d6 lap 01 bo mang loc

va day din mau theo chi dan trén may loc huyét twong
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- Pubi khi c6 trong mang loc va day dan bang dung dich natri chloride 0,9% c6
pha heparin 5000 UI/1000 ml d¢é mdi nude hé thong may loc (priming), giup trang hé
thng day loc va qua loc, nhdm giam nguy co tic qua loc trong khi TPE.

- Kiém tra toan bo hé thong an toan cia vong tuin hoan ngoai co thé (cac khoa,
dau tiép ndi cia may).
2.7.1.2. Két néi tuan hoan ngoai co thé véi BN

- N6i duong mau ra (6ng théng mau do) v6i tuan hoan ngoai co thé, md bom
rit mau (Qb) tde do khoang 60-70 ml/phut.

- Bom liéu dau heparin 20 Ul/kg rdi duy tri heparin 10 Ul/kg/gid, khi mau dén
1/3 qua loc thir nhét thi nglrng bom mau va ndi tuan hoan ngoai co thé véi dudng tinh
mach (6ng thong mau xanh). Than trong diéu chinh liéu heparin khi BN ¢6 réi loan
dong mau

- Tang dan tdc d6 mau 1én dén khoang 80-100 ml/phit (néu huyét dong on dinh)
2.7.1.3. Cai dit cic thong sé cho may hoat dong

- Luu luong mau khoang 80-100 ml/phiit (phu thudc huyét ap)

- Liéu heparin duy tri 10 Ul/kg/gid (diéu chinh liéu khi ¢6 rdi loan dong mau).

- Thé tich huyét twong can tach bo twong duong thé tich dich thay thé.

- Thoi gian tién hanh mdi 1an TPE phu thudc vao thé tich dich thay thé va tdc
d6 dich thay thé. Tc d6 dich thay thé tir 20-25ml/phut.

- Du phong bién chimg ha canxi mau: Calci clorid 2 g (tiém tinh mach 1g sau
TPE 30 phit va ngay trude khi két thac TPE 30 phut)

- Lam 4m albumin 5% & nhiét d6 37°C dé han ché dong mang, rét run.
2.7.1.4. Két thiic quy trinh thay huyét twong

- Sau khi TPE xong phai rra sach hai nong catheter tinh mach bang natri
chloride 0,9% sau d6 bom vao mdi bén 12.500 don vi heparin nham myc dich khong
bi tic catheter tinh mach dé luu qua Ian loc sau. Can sat khuan k§ catheter bang dung
dich betadin, sau d6 bang kin lai.

2.7.2. Quy trinh thay huyét twong bang FFP 96119120
2.7.2.1. Thiét 1ap vong tuin hoan ngoai co thé

- Bat nguén dién, chon phuong thirc diéu tri “TPE”, sau d6 lép 01 bo mang loc
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va day din mau theo chi dan trén may loc huyét twong

- Pubi khi co trong mang loc va day dan bang dung dich natri chloride 0,9% c6
pha heparin 5000 UI/1000 ml dé moi nuéc hé théng may loc (priming), heparin trong
dich priming trang hé théng day loc va qua loc dé giam nguy co tic qua loc khi TPE.

- Kiém tra toan bo hé thong an toan cia vong tuan hoan ngoai co thé (cac khoa,
dau tiép ndi cua may).
2.7.2.2. Két noi tuian hoan ngoai co thé véi BN

- Nb6i duong mau ra (6ng théng mau do) véi tuan hoan ngodi co thé, mé bom
rit mau (Qb) tdc do khoang 60-70 ml/phut

- Bom liéu dau heparin 20 don vi/kg roi duy tri heparin 10 don vi/kg/gio, khi
mau dén 1/3 qua loc thir nhat thi ngimg bom mau va ndi tuan hoan ngoai co thé véi
duong tinh mach (6ng théng mau xanh). Théan trong diéu chinh liéu heparin khi BN
c6 16i loan dong méu.

- Tang dan toc dd mau 1én dén khoang 80-100 ml/phiit (néu huyét dong on dinh)
2.7.2.3. Cai @it cac thong so6 cho may hoat dong

- Luu lwong mau khoang 80-100 ml/phit (phu thudc huyét ap)

- Liéu heparin duy tri 10 don vi/kg/gid (than trong va diéu chinh liéu khi BN ¢6
r6i loan dong mau).

- Thé tich huyét twong can tach bo twong duong thé tich dich thay thé.

- Thoi gian tién hanh mdi 1an TPE phu thudc vao thé tich dich thay thé va tdc
d6 dich thay thé, téc d6 dich thay thé tir 20-25ml/phut.

- Han ché bién chting phan tng phan vé doi véi dich thay thé 1a FFP: ¢6 thé
tiém diphenhydramine 10 mg tiém bap va tiém tinh mach methylprednisolon 80mg
trude 30 phit tién hanh TPE.

- Du phong bién chiing ha canxi mau: Calcium chloride 2g (tiém tinh mach 1g
sau TPE 30 phut va ngay trude khi két thuc TPE 30 phut)

- Lam 4m FFP ¢ nhiét do 37°C dé han ché bién ching dong mang loc, rét run.
2.7.2.4. Két thiic quy trinh loc huyét twong

- Sau khi TPE xong phai rira sach hai nong catheter tinh mach bang natri clorid

0,9% sau d6 bom vao mdi bén 12.500 don vi heparin nham muc dich khéng bj tic
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catheter tinh mach dé luu qua 1an loc sau. Can sat khuan k§ catheter bang dung dich
betadin, sau d6 bang kin catheter lai.
2.7.3. Theo dbi va xir tri cac bién cé trong quéa trinh TPE 9119120
2.7.3.1. Theo dbi qua trinh TPE

- 'Y thirc, mach, nhiét do, huyét &p, nhip tho, SpO2

- Céc thong s6 may the néu BN dang thd may.

- Céc dau hiéu cua phan ¢ng di tng: man ngira, mé day, kho tho, soc phan vé

- Céc bién ching chay mau: chay mau dudi da, niém mac, duong tiéu hoa, ho
hap, ndo, & vi tri dit catheter, kiém tra liéu heparin.

- Ap luc hat méu (ap luc vao may), ap luc tra mau (&p luc tré vé BN), ap luc
trudc mang, ap luc xuyén mang

- Pong mang loc, hd va khi lot vao hé théng thay huyét tuong
2.7.3.2. Xir ly bién cé trong quéa trinh TPE 9%119-121

- Sbc phan vé: bat budc phai ding qué trinh TPE, xtr tri séc phan vé theo phéc
d6 caua Bo Y té tly theo murc do phan vé.'2 Bé han ché va phat hién sém cac phan
g di tng lién quan dén FFP can theo doi sat BN ngay ldc bt dau tién hanh TPE.

- Pong mang va bau bay khi, vd mang: thay mang loc méi va tiép tuc TPE.

- T4c hay tuét catheter tinh mach: dit lai catheter tinh mach

- Khi lot vao tuan hoan ngoai co thé: ding bom tiém hut khi chd bau bay khi.

- Chay mau: it gap vi thoi gian TPE ngan, thoi gian ding heparin ngan.

- Nhiém khuan:

+ Tai chd dat catheter: sung né do, c6 thé c6 mu. Rt va cay dau catheter tinh
mach, ciy mau trong catheter va ciy mau ngoai vi.

+ Nhiém khuan huyét: cdy mau c6 vi khuan, st dung khang sinh theo phac db.

2.7.4. Xét nghiém sau TPE

Nham danh gia hiéu qua ctia TPE va theo ddi dién tién bénh.

Sau TPE lan 1: BN duoc lam lai cac xét nghi¢m sau 2-3 gio dé danh gia su
thay ddi sau TPE nhu amylase, lipase, triglyceride, ure, creatinin, canxi, natri, kali,

khi mau dong mach, cong thic mau, danh gid lai mic do ndng cua theo dieém
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APACHE II, SOFA, BISAP, .... c6 cac kha nang sau:

+ Néu TG méu < 1000mg/dL, BN diéu tri ndi khoa, khong chi dinh TPE lan 2.

+ Néu TG méu > 1000mg/dL, BN duoc TPE lan 2, TPE lan 2 dugc thuc hién
sau TPE lan 1 khoang 24 gio.

Sau TPE lan 2:

+Néu TG méau < 1000mg/dL, BN diéu tri ndi khoa, khong chi dinh TPE lan 3.

+ Néu néng 6 TG mau > 1000mg/dL, thi chi dinh TPE 1an 3, TPE lan 3 dugc
thue hién sau TPE 1an 2 khoang 24 gio.

SO PO THAY HUYET TUONG

B o L —— | S ——

Hinh 2.4. So d6 thay huyét twong

“Nguon: cjasn.ansjournals.org, 2015”

2.8. Phwong phap phan tich dir liu
2.8.1. Bénh an nghién ciru

Bénh &n nghién ctru dugc ma hoa theo tung ddi tuong va danh theo sb thir tu.
Cac bénh an nghién ciru dugc kiém tra lai dé dam bao rang thong tin da duoc ghi
chép day di. Viéc nhap liéu s& duoc thyc hién bang phan mém Excel, dif liéu sau do
s& duoc chuyén d6i tir Excel sang phan mém théng ké phan tich SPSS 16.0.
2.8.2. Xir Iy s6 liéu
Muc tiéu 1: khao sat cac yéu t6 1am sang, cin 1am sang va cac thang diém tién luong

muc d6 ndng cua viém tuy cap do tang triglyceride mau.
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Dbi voi bién dinh tinh: théng ké mé ta theo tan sd, ti 16 phan tram (%).

Déi véi bién dinh lwong: kiém dinh phan phdi chuan hay khéng chuan bang
phép kiém Kolmogorov — Smirnov. Néu c6 phan phéi chuan thi trinh bay duéi dang
trung binh (X) + d6 1éch chuan (SD). Néu khong c6 phan phdi chuén thi trinh bay
dudi dang trung vi, khoang tr phéan vi.

Déi véi cac bién sb dinh luong c6 phan phdi chuén, sit dung kiém dinh t-test dé
so sanh gitra hai nhom, hodc kiém dinh Wilcoxon rank sum néu cé phan phéi khong
chuan.

Déi v6i cac bién s6 dinh tinh, sir dung kiém dinh chi binh phuong (52) dé kiém
dinh su khac biét ti 18 gitta hai nhom. Str dung phép kiém Fisher exact dé thay thé khi
khong thod diéu kién ctia y2.

Str dung phép kiém y2/t-test dé tim mbi lién quan gitra phan d6 nang VTC theo
Atlanta stra d6i 2012 vdi cac dic tinh cia mau nghién ciru. Dung phép kiém Fisher
exact/Wilcoxon rank sum thay thé khi khong thoa diéu kién.

Luong gia mbi lién hé bang ty sé chénh (OR) véi khang tin cay (CI) 14 95%.

Dung hoi quy logistic da bién dé xac dinh mé hinh tién luong cac yéu td anh
huong dén phan do nang VTC theo Atlanta stra d6i 2012 véi ngudng ¥ nghia thong
ké p<0,05.

Muc tiéu 2: Danh gia két qua thay huyét trong trong diéu tri viém tuy cap do
tang triglyceride mau.

Pénh gia hiéu qua giam TG mau sau TPE: ti 1& % giam, mic giam d6i voi ting
loai dich thay thé 13 albumin 5% va FFP.

Dénh gia giam céc thang diém tién lugng muc do nang VTC sau TPE: APACHE
I1, SOFA, BISAP.

Pénh gia cac bién chiing qua trinh TPE

Danh gia két qua diéu tri chung: ti 16 thé may, ti 16 diéu tri thay thé than 1én tuc,
thot gian nam vién, ti 18 sé)ng va tir vong.

Ddi v6i cac bién s dinh lugng c6 phan phéi chuén, st dung kiém dinh t-test dé
so sanh gitra hai nhom, hodc kiém dinh Wilcoxon rank sum néu c¢é phan phéi khong

chuan.
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Déi véi cac bién sb dinh tinh, st dung kiém dinh 42 dé kiém dinh su khac biét
ti 1¢ gilta hai nhom. Str dung phép kiém Fisher exact dé thay thé khi khong thoa diéu
kién cua y2.

So sanh % thay doi cua ndng do TG, diém APACHE II, diém SOFA, diém
BISAP, chi s6 xét nghiém khéc trude va sau TPE lan 1, TPE lan 2 ciing nhu ti 1 bién
chtrng cua hai nhom albumin 5% va FFP, chung t61 str dung kiém dinh x2.

2.9. Pao duc nghién ciru

Pay 1a nghién ctru quan sét, tién ciru. BN TPE dugc diéu tri theo phac d6 thong
nhat cua khoa Hoi st cap ciu bénh vién Cho Ray va khoa Hbi strc tich cuc bénh
vién Dai hoc Y Dugc TP. H6 Chi Minh.

Céc dbi tuong tham gia nghién ctru duoc giai thich vé ¥ nghia, muc dich va loi
ich ciia nghién ctru. Su tham gia 1 hoan toan ty nguyén, duoc giai thich rd vé muc
dich cua nghién ctru. Thu thap va xir 1y s6 liéu trung thuc, khach quan.

Céc s liéu thu thap dugc chi nhdm muc dich nghién ctru, khong str dung cho
muc dich khac. Thong tin ca nhan trong nghién ctru dugc bao mat hoan toan.

Nghién ciru da dugc thong qua boi Hoi dong dao dirc trong nghién ciru Y sinh
hoc truong Pai hoc Y Duogc TP. Ho Chi Minh.
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2.10. Quy trinh nghién ciru
SO PO NGHIEN CUU

-VICdotang TG
- TG 21000 mg/dL
-APACHE 1128

Co

- VTC do tang TG chuyén dén da TPE

- VTC do tang TG nhung BN, gia dinh || LOAITRU

Khéng khéng dong y TPE

 J

Chon vao nghién ctru

- Cac yéu td, thang diém tién lwgng mirc
dé nang VTC: APACHE II, SOFA, BISAP =
. ’ ’ ’ MUC TIEU 1
* CTSI, SIRS, HAPS. ) g
- D6 ndng VTC theo Atlanta stra déi 2012
Y
TPE lan 1 =
h A
Albumin 5%
hoac
FFP
/\ - Thay déi yéu t6 tién lwong sau TPE
- Thay ddi nong dé TG sau TPE
TG = 1000 mg/dL TG <1000mg/dL | &= _Thay déi cc thang diém sau TPE
l - Bién c6 lién quan qua trinh TPE
- Théi gian nam vién, tir vong
TPE lan 2
(24 — 48 gio sau TPE lan 1)
v Y

TG <1000mg/dL Didu tri ngi | — MUC TIEU 2

¥

Hinh 2.5. So db nghién ctu
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CHUONG 3. KET QUA

Tir thang 6 naim 2018 dén thang 6 nam 2023, chung t6i nghién ciu 93 BN VTC

do ting TG méu duogc thay huyét twong diéu trj tai khoa Hoi sirc cap ciru bénh vién

Cho Ray va khoa Hai strc tich cuc bénh vién Pai hoc Y Duoc TP. HCM, trong d6 59
BN TPE bang albumin 5% va 34 BN TPE bang FFP. Két qua nghién ciru nhu sau:
3.1. Pic diém chung nhém nghién ciru

3.1.1. Tubi
Bang 3.1. Phan bé theo tudi
Tudi Chung (n=93) Nam (n=66) N (n=27) ;
n | % n | % n | %
X + SD (tudi) 40,2 + 8,0 397+7.1 41,4+97 |0,79*
Nhom tudi
<30 10 10,8 4 6,1 6 222
31- 40 38 40,9 34 51,5 4 14,8
41-50 38 40,9 23 34,8 15 | 55,6
51- 60 6 6,5 5 7,6 1 3,7
> 60 tudi 1 1,1 0 0 1 3,7
Tong 93 100 66 100 27 100
* phép kiém t
Nhan xét:

- Tudi trung binh cua dan sé nghién ctu 1a 40,2 + 8,0 tudi.

- P tudi tir 30-50 chiém da s6 nhém nghién ciu (81,8%)

- Khong c6 khac biét vé d6 tudi trung binh gitra nam va ni.

3.1.2. Gioi tinh

29%

71%

= Nam = N{r

Biéu dd 3.1. Gidi tinh

Nhén xét: nam gi6i chiém da sé cac truong hop (nam/nir 1a 2,4/1).




3.1.3. Bénh ly kem theo

59

Bang 3.2. Bénh kem theo

Dic ditm Chung (n =93) Nam (n = 66) Nir (n=27)

i n % n % n %
Tién cian DTD 53 57 35 53,8 18 64,3
Tang huyét ap 20 21,5 | 12 18,5 8 28,6
Réi loan lipid mau 20 21,5 | 12 18,1 8 29,6
Tién can nghién ruou 15 16,1 | 15 23,1 0 0
Tién cin VTC 27 29 19 29,2 8 28,6
C6 thai 4 4,3 0 0 4 14,8

Nhan xét:

- Tién can DTD chiém ti 1é cao nht.

- Tién cin VTC ding hang tht 2

- Tién can ting huyét ap va rdi loan lipid méau cing c6 ti 18 va ding hang thir 3.

- Tién can nghién ruou ding hang thi 4, cac BN nghién ruou déu 1a nam gidi.

- Trong nhém nghién ctru, BN ¢6 thai chiém 4,3%.

3.1.4. Phan d¢ BMI

Bang 3.3. Phan d6 BMI

BMI Chung (n=93) Nam (n=66) | Nt (n=27)
(kg/m?) n % n % n % :
X +SD 25,6 +5)9 25,8+ 3,9 25,2+8,9 | 0,68*
Phéan do BMI
Thiéu can 2 2,2 1 15 | 1 | 37
Binh thuong 49 52,7 30 455 | 19 | 704
Thtra céan 31 33,3 27 40,9 4 14,8
Béo phi 11 11,8 8 12,1 3 111
Tong 93 100 66 100 | 27 | 100
* Phép kiém t
Nhan xét:

- BMI trung binh nhém nghién ctru 1a 25,6 £ 5,9

- Khéng c6 su khéc biét vé BMI gitta nam va nit véi p=0,68.

- Ti Ié thira can va béo phi chiém gan Y2 dan sé nghién ctu (45,1%).
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3.1.5. D) niing viém tuy cip theo Atlanta sira doi 2012

Bang 3.4. B nang viém tuy cap theo Atlanta sira doi 2012

Do ning VTC Tan xuat (n) Ty & (%)
VTC nhe 0 0
VTC trung binh - nang 78 83,9
VTC nang 15 16,1

Tong 93 100

Nhan xét:

- Khéng ¢ VTC nhe do cac BN chon vao nghién ciru c6 APACHE 11 > 8 diém.
- VTC trung binh - nang chiém da sd céac truong hop (83,9%).
3.2. Pic diém 1am sang, can 1am sang, cac thang diém tién lwong, bién ching
viém tuy cip do ting triglyceride mau
3.2.1. Thoi gian khéi phat dén nhap vién
Bang 3.5. Thoi gian khai phat dén nhap vién

Nhém chung (n=93)

Dic diém
n %
X £ SD, gio 33,8+20,2

min — max, gio 3-72

Thoi gian tir khoi phat dén nhap vién (gio)
<6 2 2,2
6-12 21 22,5
13-24 32 34,4
25 - 48 26 28,0
> 48 12 12,9
Téng 93 100

Nhan xét:

- Thoi gian trung binh tir khoi phat dén nhap vién 1a 33,8 + 20,2 gio.

- BN nhap vién < 6 gio chiém ti 1¢ rat thap (2,2%).

- Pa s6 BN nhap vién trong khoang thoi gian tir 6 dén 48 gid (84,9%).
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3.2.2. Pic diém 1am sang thoi diém nhap vién

Bang 3.6. Pic diém 1am sang thoi diém nhap vién

Dic diém 1am sang Tan suat (n) Tilé (%)

Co nang:

- bau bung 93 100

- Budn ndn hoic non 73 78,4

- Chudng bung 80 86

- S6t 13 13,9
Thuc thé:

- Bé khang thanh bung 26 27,9

- Cam ng phuc mac 5 54

- D4u Cullen/Grey turner 0 0

- Tran dich mang phoi 46 49,4
Sinh hiéu:

- Mach nhanh (>100 lan/pht) 62 66,6

- Huyét &p thap (< 90/60 mmHg) 19 20,4

Nhan xét:

- T4t ca BN nhap vién déu co triéu chimg dau bung dién hinh (100%)

- Chudng bung, budn nén/ndn chiém da sé cac trudong hop (86% va 78,4%)

- Tran dich mang phéi chiém gan % nhém nghién ctu (49,4%).

- Khoang 1/5 BN trong nhém nghién cau (20,4%) cé cé suy tim mach (theo tiéu
chuan Marshall stra d6i).

3.2.3. Pic diém can lam sang

3.2.3.1. Pic diém xét nghiém 1Gc nhap vién va sau 48 gio nhap vién

Bang 3.7. Bic diém xét nghiém thoi diém nhap vién va sau 48 gio nhap vién

Can lam sang Tan suat (n) | Ty Ié (%)
CRP >150 mg/dL sau 48 gio nhap vién 36 38,7
BUN ltc nhap vién va sau bu dich:
>20 mg/dL 1Gc nhap vién 27 29,0
>20 mg/dL va khéng giam sau bu dich 16 17,2
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Hct lic nhap vién va sau bu dich:
> 44% IUc nhap vién 40 43,0
> 44% va khdng giam sau bu dich 10 10,7
Creatinin > 1,9 mg/dL 18 19,3
Amylase, lGc nhap vién (c6 thuc hién): 43 46,2
>3 |an trén gi6i han binh thuong 36 83,7
<3 1an trén gi6i han binh huong 7 16,3
Lipase, Iic nhap vién (co thuc hién): 77 82,8
>3 |an trén gisi han binh thuong 57 74,1
<3 1an trén gigi han binh thuong 20 25,9
Glucose > 200 mg/dL, lic nhap vién 47 50,5
Glucose, (mg/dL), Itc nhap vién 262,4 + 200,1
Hong cau, (T/L), IGc nhap vién 51+0,9
Hct (%), lic nhap vién 431+7,2
Bach cau (G/L), Iic nhap vién 12,9+5,1
Tiéu cau (G/L), luc nhap vién 231,9 + 89,1
Neutrophil, (N), Iic nhap vién 10,3+ 7,7
Lymphocyte, (L), ldc nhap vién 16+£12
Monocyte, (M), lic nhap vién 0,7+0,5
PT, (giay), lGc nhap vién 149+47
APTT, (giay), lic nhap vién 3541272
BUN, (mg/dL), Iic nhap vién 176+121
Creatinin, (mg/dL), lic nhap vién 1,28 + 0,91
Na*, (mmol/L), lic nhap vién 132,8+9,4
K*, (mmol/L), lGc nhap vién 41+0,8
Canxi toan phén, (mmol/L), lac nhap vién 1,8+0,2
PaO2/FiO2, luc nhap vién 3379+ 121
Triglyceride, (mg/dL), lGc nhap vién 3987,3 + 2918,3
SIl, 1ac nhap vién 1863,2 + 1405,1
SIRI, 1uc nhap vién 51+44

Nhan xét:

- Sau 48 gid nhap vién, s BN ¢ CRP > 150 mg/dL chiém 38,7%
- Gan 1/3 BN thoi diém nhap vién c6 BUN > 20 mg/dL (29,0%).
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- Nhap vién, suy than cip (creatinin >1,9 mg/dL) chiém 1/5 cac truong hop (19,3%).
- Nhap vién, gan ¥2 BN (43,0%) c6 Hct >44%. Sau bu dich, BN khong dat Het muc
tiéu (<44%) chiém 10,7%.

- Amylase > 3 lan chiém 83,7% va lipase > 3 lan chiém 74,1%.

- Céc 16i loan dong méau thoi diém nhap vién 1a khong dang ke.

- Nhap vién, TG trung binh la 3987,3 + 2918,3 mg/dL.

- Chi s6 SSI 1a 1863,2 + 1405,1 va chi s6 SIRI 1a 5,1 + 4.4.

3.2.3.2. Pic diém vé hinh anh hec thoi diém nhap vién

Bang 3.8. Bic diém hinh anh hoc thoi diém nhap vién

Can lam sang Tan suét Ti lé
' (n) (%)
Siéu a&m bung
C06 thuc hién 64 68,8
Hinh anh siéu &m bung:
Khéng phét hién hinh anh VTC (binh thuong) 14 21,8
VTC thé phu né 50 78,1
Tu dich quanh tuy 43 76,1
Hoai tur tuy 0 0
Nang gia tuy 0 0
CT scan bung can quang
C06 thuc hién 87 93,5
Gio thuc hién (X + SD), gio 8,8+21.3
Thuc hién truéc 48 gio 81 93,1
Sau nhap vién 48 gio 6 6,9
Hinh anh CT scan bung:
Khéng phét hién hinh anh VTC (binh thuong) 1 1,2
VTC thé phu né 86 98,8
Tu dich quanh tuy 85 97,7
Hoai tuir tuy 32 36,7
Hoai tir quanh tuy 26 29,8
Nang gia tuy 1 1,1
Huyét khdi tinh mach lach/ctra/mac treo trang trén 0 0
Nhan xét:

- Trong nghién ctru ctia chung 61, thoi diém nhap vién c6 64 BN duoc thuc hién
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siéu am bung (68,8%). Trong do, 21,8% BN khong phat hién hinh anh VTC tai thoi
diém nhap vién, c6 50 BN VTC thé phu né (78,1%). Tu dich quanh tuy (76,1%). Hoai
tir tuy va nang gia tuy khong ghi nhan tai thoi diém nhap vién trén siéu am. Khong
co truong hop nao ghi nhan séi dudng mat hay soi tuy.

- Chup CT duoc thuc hién 87/93 BN (93,5%). Thoi diém chyp CT trung binh
8,8 = 21,3 gio sau nhap vién. Trong do, chup < 48 gio 1a 93,1% va chyp > 48 gio 1a
6,9%. Hinh anh VTC ghi nhan 86/87 BN (98,8%), tu dich quanh tuy (97,7%), hoai tu
tuy (36,7%), hoai tir quanh tuy (29,8 %) va nang gia tuy (1,1%). Khong c6 bién ching
huyét khdi dong-tinh mach lach/cira/mac treo trang trén.
3.2.4. Cac thang diém tién lwong mirc dd nang viém tuy cap

Bang 3.9. Céac thang diém tién luong mirc d6 nang viém tuy cap

Hé thong tién luong (diém) Tan suat (n) Ty 18 (%)
APACHE 11> 8 93 100
SOFA>7 49 52,6
BISAP >3 24 25,8
CTSI>6 37 39,7
SIRS >2 56 60,2
HAPS > 1 58 62,3

Nhan xét: Cac thang diém tién luong mutc do ning VTC
- S6 BN ¢6 APACHE 11 > 8 diém (100%), (tiéu chuan lya chon BN).
- % BN nhdp vién c6 SOFA > 7 diém (52,6%)
- S6 BN ¢6 diém BISAP > 3 chiém gan % céc truong hop (25,8%)
- Thoi diém nhap vién, BN ¢6 diém CTSI > 6 chiém 39,7%.
- BN ¢6 diém SIRS > 2, chiém 60,2%.
- S6 BN ¢6 diém HAPS > 1 chiém 62,3%
Bang 3.10. Po nang viém tuy cap theo thang diém APACHE Il, SOFA va BISAP

Thang diém Chung (n=93) albumin 5% (n=59) | FFP (n=34)
2 < — — p*
(diem) X +SD X +SD X +SD
APACHE II 16,9+ 8,3 150+7,5 20,0+£8,5 | 0,006
SOFA 7,2+3,0 6,4+26 85+31 |0,001
BISAP 2+£1,2 1,7+0.8 19+10 | 0,576

* phép kiém t
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Nhan xét:
- Nhém TPE bang FFP c¢6 diém APACHE Il va SOFA cao hon nhém TPE bang
albumin 5% c6 ¥ nghia thong ké
- Biém BISAP khdng khac biét gitra nhém TPE bang albumin 5% so v&i nhém TPE
bang FFP.
3.2.5. Bién chitng cia viém tuy cap

Bang 3.11. Bién chung cua viém tuy cip

Bién chung Tan suat (n) Ti 1& (%)
Bién chirng tai chd 85 97,7
Bién chung hé thng
Nhiém toan ceton 39 41,9
Suy than cap 18 19,3
Co, thoang qua (<48 gio) 4 4,3
C6, kéo dai (>48 gio) 14 15,0
Suy hd hap 69 74,1
Co, thoang qua (<48 gio) 4 4,3
Co, kéo dai (>48 gio) 65 69,8
Suy tim mach 19 20,4
Co, thoang qua (<48 gio) 10 10,7
C6, kéo dai (>48 giod) 9 9,7
Suy co quan:
-1 co quan 13 13,9
- 2 co quan 11 11,8
- 3 co quan 6 6,4
Nhan xét:

- Bién chung tai chd chiém gan hét cac truong hop nhap vién (97,7%).
- Suy than cap (19,3%), suy hd hip (74,1%), suy tim mach (20,4%)
- Suy mét co quan: 13,9%, suy hai co quan: 11,8 % va suy ba co quan: 6,4%.
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3.3. Méi lién quan giira cac yéu to 1am sang, cin 1am sang va cac thang diém tién

lwong véi dd ning ciia viém tuy cap do ting triglyceride mau

3.3.1. Méi lién quan giira bénh di kém véi phan dé ning viém tuy cip theo

Atlanta sira d6i 2012

Bang 3.12. Méi lién quan gitta bénh di kém voi phan do nang viém tuy cap theo
Atlanta sira d6i 2012

Muc do nang VTC
- Niing (n=15) Trung binh-nang ) OR
(n=78) (Cl 95%)
n % n %
Tién can VTC 3 | 200 | 24 30,7 | 0,405 | 0,56 (0,15-2,18)
bai thao duong 9 | 60,0 | 44 56,4 | 0,797 | 1,16 (0,38-3,57)
Tang huyét ap 5 | 333 ]| 15 19,2 | 0,223 | 2,10 (0,62-7,06)
R4i loan lipid mau 1 6,6 19 24,3 | 0,159 | 0,22 (0,03-1,80)
Tién can nghién rugu 4 26,6 11 14,1 0,226 | 2,21 (0,60-8,21)

Nhan xét:

- Khéng c6 méi lién quan gitra bénh di kém véi phan d6 nang VTC.

3.3.2. Méi lién quan giira thoi gian khéi phat dén nhap vién véi phan @ ning

viém tuy cap theo Atlanta sira doi 2012

Béng 3.13. Mdi lién quan gifta thoi gian khéi phat dén nhap vién véi phan do nang

viém tuy cip theo Atlanta sira d6i 2012

Muc do nang VTC

Thoi gian Trung binh-nang OR

. Nang (n=15) p
nhap vién (n=78) (C1 95%)

% n %

> 48 gio 4 26,7 30 38,4

- 0,385 0,58 (0,12 - 2,21)
< 48 gio 11 73,3 48 61,6

Nhan xét: Khong c6 mbi lién quan giita thoi gian khoi phat dén nhap vién véi phan

d6 nang cua VTC vai p=0,385
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3.3.3. Méi lién quan giira dic diém 1am sang véi phan dd niang viém tuy cap theo

Atlanta sira ddi 2012

Bang 3.14. Mi lién quan gitta dic diém 1am sang voi phan do niang viém tuy cp
theo Atlanta stra d6i 2012

, Phan loai VTC
Dic diem p OR (CI 95%)
Nang (n=15) | Trung binh-nang (n=78)
Tudi trung binh | 41,9+7,7 39,9+8,0 0,38*
BMI > 23 6 (40,0) 36 (46,1) 0,661 | 0,78 (0,21 —2,73)
Gi6i (nam) 12 (80,0) 54 (69,2) 0,751 | 1,22 (0,32—5,79)
Sét 1 (6,6) 12 (15,3) 0,685 | 0,39 (0,01—-3,12)
Mach >100 1/p 7 (46,6) 48 (61,5) 0,283 | 0,55 (0,15 —1,94)
Huyét 4p thap 2 (13,3) 17 (21,7) 0,728 | 0,55 (0,56 — 2,84)
* phép kiém t

Nhan xét: tudi trung binh, BMI, gidi tinh, sbt, mach nhanh va huyét ap thap khdng c6

mdi lién quan véi phan d6 ning VTC.

3.3.4. Méi lién quan giira diic diém can 1am sang véi phan @ ning viém

tuy cap theo Atlanta sira d6i 2012

Bang 3.15. Méi lién quan gitta dic diém can 1am sang véi phan do nang viém tuy
cap theo Atlanta sira doi 2012

) Phan loai VTC Gia
Diac diém p
Nang (n=15) | Trung binh-ning (n=78) | tri y2
CRP >150 mg/dL 4 (26,6) 32 (41,0) 1,093 | 0,296
Hct >44% 5(33,3) 35 (44,8) 0,683 | 0,408
BUN >20 mg/dL 5(33,3) 21 (27,0) 0,257 | 0,612
Creatinine >1,9 mg/dL 4 (26,6) 13 (16,7) 0,842 | 0,359

Nhan xét:

- Thoi diém nhap vién: Het > 44%, BUN > 20 mg/dL, creatinine >1,9 mg/dL va CRP

>150 mg/dL sau 48 gio khong lién quan dén phan d6 ning VTC.
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3.3.5. Méi lién quan gitra mirc @6 ting triglyceride véi phan dd ning viém

tuy cap theo Atlanta sira d6i 2012

Bang 3.16. Méi lién quan gitta mac do ting triglyceride véi phan do niang viém tuy
cap theo Atlanta stra d6i 2012

Murc d6 nang VTC
Muc tang TG theo g Trung binh-nang OR
e ek . Niang (n=15) P
Hoi Noi tiet Hoa Ky 2012 (n=78) (C1 95%)
n % n %
Tang TG rat nang
10 66,7 55 70,5
> 2000 mg/dL
0,76 | 0,84 (0,26-2,72)
Tang TG nang

5 33,3 23 29,5

1000-1999 mg/dL

Nhan xét: Khong c6 mdi lién quan gitra muc do tang TG véi do nang caa VTC theo
Atlanta sira d6i 2012 véi p=0,76.
3.3.6. Méi lién quan giira cac thang diém tién lwong véi phan dd niang viém tuy
cip theo Atlanta sira d6i 2012

Bang 3.17. Méi lién quan gitra cac thang diém tién luong voi phan do nang viém

tuy cap theo Atlanta sira doi 2012

Phan loai VTC
= 5 Trung binh-nang
Thang diém | Nang (n=15) p* OR (CI 95%)
(n=78)
n % n %
BISAP >3 12 80,0 12 15,4 | <0,001 | 22,0 (5,4 —-89,8)
SOFA >7 14 93,3 35 449 0,007 | 17,2 (2,2-137,3)
CTSI>6 9 60,0 28 35,9 0,081 | 2,68 (0,86 — 8,31)
SIRS >2 12 80,0 44 56,4 0,087 | 3,09 (0,74 — 18,2)
HAPS >1 8 53,3 44 56,4 0,826 | 0,88 (0,25 -3,17)

* phép kiém Wilcoxon rank-sum
Nhan xét:
- C6 mbi lién quan c6 ¥ nghia thong ké giita cac thang diém tién luong BISAP > 3

diém va SOFA > 7 diém véi phan mirc d6 niang ciia VTC theo Atlanta sira doi 2012.
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- Cu thé, thang diém SOFA > 7 cho thiy kha ning tién luong VTC ning cao nhit;
93,3% BN c6 SOFA > 7 thudc nhém VTC nang. Ké dén 1a thang diém BISAP > 3, ¢6
80,0% BN c6 diém BISAP > 3 thudc nhém VTC ning.
- Céc thang diém CTSI > 6, SIRS > 2, HAPS > 1 khéng c6 mdi lién quan véi phan
doé nang VTC theo Atlanta stra ddi 2012.
3.3.7. M6 hinh héi quy da bién cac yéu t6 lién quan dén phan dd ning viém tuy
cAp theo Atlanta sira ddi 2012

Bang 3.18. Md hinh hdi quy da bién cac yéu té lién quan dén phan do ning viém

tuy cap theo Atlanta stra d6i 2012

Dac tinh p hi¢u chinh OR hi¢u chinh (Cl 95%)

Tubi 0,022 1,1 (1,01 -1,2)
Creatinine >1,9 mg/dL 0,023 19,4 (1,5 — 250)
BISAP >3 <0,001 71,4 (7,7 — 661)
SIRS >2 0,046 5,0 (1,03 — 24,4)
Glucose 0,209 1,00 (0,99 —1,01)
Bach cau >16.000 0,267 0,3 (0,03 - 2,54)
SIRI 0,126 0,8(0,6-1,1)

Nhan xét:
- Sau khi hiéu chinh bang mé hinh hdi quy logistic da bién, mé hinh tién doan ti 1¢
VTC ning theo Atlanta stra d6i 2012 ¢6 lién quan truc tiép v6i BN tudi cang cao,
creatinine >1,9 mg/dL, diém BISAP > 3 va diém SIRS > 2 diém s& c6 nguy co VTC
ning theo Atlanta 2012 véi kha ning giai thich cho bién sd két cuc 1a 45%.
3.4. Két qua thay huyét twong trong diéu tri viém tuy cap do ting triglyceride
3.4.1. Thoi gian thay huyét twong

Bang 3.19. Thoi gian thay huyét twong

Pic diém Chung (n=93) | albumin 5% (n=59) | FFP (n=34) p*

Thoi gian khoi phat dén TPE lan 1 (gio)

X +SD 35,5+20,2 319+19,4 36,2 +21,9

2
min — max 7-74 14-72 7-74 0,023

Thoi gian tir nhap vién dén TPE lan 1 (gio)
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X +SD 25,5+ 18,2 21,9+18,5 28,3x115 0.042
min — max 3-54 3-48 8-54 ’
Thoi gian tir TPE lan 1 dén TPE lan 2 (gio)
X +SD 18,2 +8,6 16,3+6,4 21572 0.035
min — max 12 - 36 12-24 15-36 ’
* phép kiém t
Nhan xét:

- Thoi gian tir khi khoi phat dén TPE 1an 1 trung binh 13 35,5 + 20,2 gid: nhém TPE

bang FFP dai hon so v6i nhém TPE bing albumin 5% véi p=0,023

- Thoi gian tir nhap vién dén TPE lan 1 trung binh 13 25,5 + 18,2 gid. nhém TPE bing

FFP dai hon so v&i nhém TPE bang albumin 5% véi p=0,042.

- Thoi gian tir TPE 1an 1 dén TPE lan 2 trung binh 1a 18,2 + 8,6 gio.

3.4.2. S6 1an thay huyét twong

14%

= TPE 1 lan

Biéu d6 3.2. S6 lan thay huyét twong

86%

TPE 2 [an

Nhan xét: 86% BN TPE 1 lan. 14% BN TPE 2 lan, khéng c6 BN can TPE lan 3

3.4.3. Thong s6 qua trinh thay huyét twong

Bang 3.20. Thong s6 qua trinh thay huyét twong

o Chung (n=93) | albumin 5% (n=59) | FFP (n=34)
bac diém _ _ _ p*
X +SD X +SD X +SD
Dich thay thé (ml) 3418,9 + 739 3518,6 + 786 3157 +523 | 0,014
Téc do rat mau (ml/ph) | 171,1+24,1 171+ 22,4 171,2+27,2 | 0,72
Téc do thay thé (ml/h) 1325,3 + 274 1280,5 + 280 1402,9 + 250 | 0,052
Heparin bolus (UI) 2227 + 852 2328,8 + 796 1630 +965 | 0,02
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Heparin duy tri (Ul/gio)

729,2 + 299

761,3 + 287

540 + 316,9

0,03

Thai gian TPE (gio)

2,8+0,6

29+0,2

26+04

0,008

* phép kiém t
Nhan xét:

- Thé tich dich thay thé nhom chung 14 3418,9 + 739 ml.

- Thé tich thay thé & nhém TPE bing albumin 5% nhiéu hon nhém TPE bing FFP
- Thoi gian TPE trung binh 1a 2,8 + 0,6 gio.

- Cac BN déu duoc dung heparin dé chdng dong trong qua trinh TPE.

3.4.4. Nhém thay huyét twong bang albumin 5%

3.4.4.1. Thay d6i triglyceride sau thay huyét twong biang albumin 5%

Bang 3.21. Thay d6i triglyceride sau thay huyét tvong bang albumin 5%

TPE lan 1 (n=59)
TG (mg/dL) | Trudc TPE lan1 | SauTPElan1 | 9% giam 0% <0,001
X +£SD 3693,5+2820,9 | 5915+ 366,7 83,2% '
TPE lan 2 (n= 8)
TG (mg/dL) | Truéc TPE lan2 | SauTPElan2 | % giam o <0,001
X £SD 1803,0 + 486,5 642,0 + 212,7 64,4 '
Giam TG sau 2 lan TPE
TG (mg/dL) X +SD min- max % giam
3005,9 + 2585 763 - 11487 76,1
* phép kiém t

Nhan xét: sau TPE bang albumin 5%

- TG giam sau TPE lan 1 va sau TPE lan 2 déu co y nghia théng ké
- TG giam trung binh 12 3005,9 + 2585, thip nhat 763 va cao nhat 11487 mg/dL.
- Muc giam chung TG sau TPE cho ca 2 1an TPE 14 76,1%.

3.4.4.2. Thay ddi xét nghiém sau thay huyét twong bang albumin 5%

Bang 3.22. Thay d6i xét nghiém sau thay huyét twong bang albumin 5%

TPE lan 1 (n=59) TPE lan 2 (n=8)
Dic diém Truéc TPE | Sau TPE Tru6c TPE | Sau TPE
X+sD | X+sD | ® | x+sp | xxsp | 7
Bach ciu (G/L) 126+45 | 108+47 | 0,034 7,842.2 83+19 | 0,67
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Hct (%) 429+62 | 369+6 | 0028 | 366+87 | 36+46 | 0,89
Tiéu ciu 238,6+83 | 160+72 | 0,001 | 1951+41 | 166+58 | 0,14
APTT (gidy) 341+12 | 50,1+23 | 0,022 | 455+18,3 | 50,9+32 | 0,41
Amylase (U/L) 653+765 | 278+323 | 0,009 | 189,6+363 | 160+321 | 0,56
Lipase (U/L) 7411139 | 182+534 | 0,001 |1205+575 | 115+534 | 0,32
CRP (mg/dL) 226,2+132 | 101+113 | 0,045 | 955+56,8 | 89+434 | 0,35
BUN (mg/dL) 103+84 | 75+7,7 | <0001 | 42+97 | 63+98 | 0,20
Creatinin (mg/dL) | 0,9+04 | 07+03 | 0001 | 05+04 | 06+03 | 0,33
sl 1842+1383 | 1345+1161 | 0,001 | 1452+1175 | 1782+1138 | 0,54
SIRI 51+42 | 4852 063 | 30%22 | 3619 |06l
PaO2/Fi02 390+77,3 | 390+55 | 006 | 4048+66 | 4214+ | 0,07

* phép kiém t bat cap

Nhan xét:

- Sau TPE lan 1: bach cau, Hct va tiéu cau giam, APTT kéo dai véi P<0,05. Sau TPE
lan 2, cac chi s nay thay ddi khong c6 y nghia (p>0,05).

- Sau TPE lan 1: amylase, lipase, CRP, BUN va creatinin giam c6 y nghia thong ké
(p<0,05). Sau TPE lan 2, cac xét nghiém nay thay doi khong co y nghia (p>0,05)

- Sl giam sau TPE lan 1 (p=0,001) nhung thay d6i khong c6 y nghia sau TPE lan 2.
- Chi s6 SIRI thay d6i khéng c6 y nghia (p>0,05) sau ca 2 lan TPE.

3.4.5. Nhom thay huyét twong bing FFP

3.4.5.1. Thay doi triglyceride sau thay huyét twong bang FFP

Bang 3.23. Thay doi triglyceride sau thay huyét twong bang FFP

TPE lan 1 (n=34)
TG_(mg/dL) Trudc TPE Sau TPE % giam 0% <0,001
X +SD 4497,2 £ 3055,2 | 619,5+470,7 84,5%
TPE lan 2 (n=5)
TG_(mg/dL) Truéc TPE Sau TPE % giam 0% <0,001
X+SD 2284,9 +1286,9 | 532,2+208,1 76,7%
Giam TG sau 2 lan TPE
X +SD min - max % giam
TG (mg/dL)
3733,6 £ 2617,9 761 - 11250 80,7%.

* phép kiém t




Nhan xét: sau TPE bang FFP
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- TG giam sau TPE lan 1 va sau TPE lan 2 déu c6 y nghia théng ké.
- Giam TG trung binh 3733,6 + 2617,9, thip nhat 761 va cao nhat 11250 mg/dL.
- Muc giam chung ctia FFP cho ca 2 1an TPE 1a 80,7%.

3.4.5.2. Thay d6i xét nghiém sau thay huyét twong biang FFP

Bang 3.24. Thay doi xét nghiém sau thay huyét twong bang FFP

Nhém TPE lan 1 (n=34)

Nhém TPE lan 2 (n=5)

Dic diém Truéc TPE | Sau TPE Truéc TPE | Sau TPE
X +SD X+SD > X +SD X +SD >

Bach cau (G/L) 12+6,3 9+53 | 0001 | 100+22 | 99+19 | 097
Hct (%) 44 + 82 34+51 | 0,001 | 342+32 | 3318 | 0,26
Tiéu cau (G/L) 232,6+85 | 1885+42 | 0,001 | 210,1+41 | 190+45 | 0,26
APTT (gidy) 34+89 38+724 | 0022 | 365+6,98 | 34+6,30 | 0,24
Amylase (U/L) 582+325 | 265+354 | 0,043 | 180+125 | 90+73 | 0,03
Lipase (U/L) 759+ 1062 | 242+132 | 0,018 | 14093 80+32 | 0,01
CRP (mg/dL) 220+134 | 111+123 | 0,035 | 90559 | 86,463 | 0,36
BUN (mg/dL) 136+95 | 87+72 | 0001 | 63+42 | 52%67 | 025
Creatinin (mg/dL) | 1,6 +0,9 1,1+£09 | 0031 | 07+05 | 06+04 | 0,07
S| 1898+1462 | 15541441 | 0,15 | 1097+ 786 | 1274+860 | 0,86
SIRI 53+4,9 61+77 | 052 | 26+ 10 | 37+ 15 | 049
Pa02/Fi02 286+136 | 381+113 | 0,004 | 423,3+89 | 416+77 | 0,91

* phép kiém t bat cap

- Sau TPE lan1: bach cau, Het va tiéu cau giam va APTT kéo dai (p<0,05). Sau TPE

lan 2, cac chi s nay thay ddi khong ¢ y nghia (p>0,05).

- Sau TPE lan 1 va TPE lan 2: amylase mau va lipase mau déu giam (p<0,05).

- Sau TPE lan 1: CRP, BUN, creatinin giam c6 y nghia thong ké (p<0,05). Sau TPE

lan 2 cAc chi s6 nay thay doi khong c6 y nghia véi (p> 0,05)

- SI1 va SIRI thay dbi khong c6 ¥ nghia théng ké sau ca 2 1an TPE
- Sau TPE lan 1: PaO2/FiO2 ting, khac biét c6 ¥ nghia thong ké (p<0,05)
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- Sau TPE lan 2: ti 16 PaO2/FiO2 thay d6i khong cé y nghia théng ké (p>0,05)
3.4.6. Két qua giam triglyceride sau thay huyét twong chung 2 nhém
Bang 3.25. Hiéu qua giam triglyceride sau thay huyét twong véi albumin 5% va FFP

Chung (n=93) albumin 5% (n=59) FFP (n=34)
TG (mg/dL) X +SD X +SD X +SD p*
min — max min — max min — max
Trudc TPE 3987,3 £ 2918,2 3693,5 +£2820,9 | 4497,2 +3055,2 | 0,079
Sau TPE 795,3 + 687 755,8 £ 565,2 863,8+864,2 | 0,861
Mic gidm TG 3271,9 + 2608,8 3005,9 + 2585 3733,6 £ 2617,9 0,196
763 - 11487 763 - 11487 761 - 11250
Ti 1€ % giam 77,8 76,1 80,7 0,174
p (trude- sau) < 0,001 < 0,001 < 0,001
* phép kiém t

Nhén xét: sau 2 1an TPE

- Nhom chung ¢6 ti 1€ giam TG sau TPE 1a 77,8%.

- Nhém TPE bang albumin 5% c6 ti 1¢ giam TG la 76,1% va nhém TPE bang FFP c6
ti I¢ giam TG 1a 80,7%. Tuy nhién su khac biét nay khong c6 y nghia vai p=0,174.
3.4.7. Thay d0i cac thang diém sau thay huyét twong

3.4.7.1. Thay d6i diém APACHE II sau TPE

Thay d6i diém APACHE II sau TPE bing albumin 5%

<0,001
p p=0,639

°
°
[= o
15,0£7,5
9,3+56
89%56
Sau TPE 2

Trude TPE SauTPE 1

APACHE Il

Biéu d6 3.3. Thay d6i diém APACHE II sau thay huyét twong bang albumin 5%

Nhan xét:
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- Sau TPE lan 1 bang albumin 5%: diém APACHE II giam tir 15,0 + 7,5 xubng 9,3
+ 5,6. Khac biét ¢6 ¥ nghia thong ké véi p<0,001.

- Khéng c¢6 su khac biét diém APACHE 1l sau TPE lan 2 bang albumin 5%, p=0,639
Thay d6i diém APACHE II sau TPE bing FFP

p <0,001

=0,851

8

20,085

APACHE Il
8

124270
12,7 7,1

Trude TPE Sau TPE 1 Sau TPE 2
Theéi diém

Biéu d6 3.4. Thay déi diém APACHE Il sau thay huyét trong bang FFP
Nhan xét:
- Sau TPE lan 1 bang FFP: diém APACHE Il giam tir 20,0 + 8,5 xubng 12,4 + 7,0.
Khac biét co ¥ nghia théng ké véi p<0,001.
- Khdng c6 su khéc biét diém APACHE 1l sau TPE lan 2 bang FFP véi p=0,851
3.4.7.2. Thay d6i diém SOFA sau TPE
Thay déi diém SOFA sau TPE bing albumin 5%

<
p<0,001 b= 0,802

SOFA

64£26

26226
s - - l

Trudc TPE Sau TPE 1 SauTPE 2
Thei diém

Biéu d6 3.5. Thay déi diém SOFA sau thay huyét twong bing albumin 5%
Nhan xét:
- Sau TPE lan 1 bang albumin 5%: diém SOFA giam tir 6,4 + 2,6 xudng 2,6 + 2,6.
Khéc biét c6 ¥ nghia théng ké voi p<0,001.
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- Khéng c6 su khac biét didm SOFA sau TPE 1an 2 bang albumin 5%, p= 0,802
Thay doi diém SOFA sau TPE bing FFP

p <0,001
15 p=0,570

8,5%3,1

SOFA

4,7+3,1

o

43£3,1

Trudc TPE SauTPE 1 SauTPE 2

Biéu d6 3.6. Thay doi diém SOFA sau thay huyét tuong bang FFP
Nhan xét:
- Sau TPE lan 1 bang FFP: diém SOFA giam tir 8,5 + 3,1 xuéng 4,7 + 3,1. Khac
biét co y nghia théng ké véi p<0,001
- Khong c6 su khéc biét diém SOFA sau TPE lan 2 bang FFP, p=0,570
3.4.7.3. Thay d6i diém BISAP sau TPE
Thay déi diém BISAP sau TPE bang albumin 5%

p<0,001 p=0678

2l
17208 l
1l
0,908
0809
o

Trudc TPE SauTPE 1 Sau TPE 2

BISAP

Biéu d6 3.7. Thay déi diém BISAP sau thay huyét twong bang albumin 5%
Nhan xét:
- Sau TPE lan 1 biang albumin 5%: diém BISAP giam tir 1,7 + 0,8 xubng 0,9 + 0,8.
Khéc biét c6 ¥ nghia thong ké voi p<0,001
- Khong c6 su khéc biét diém BISAP sau TPE lan 2 bing albumin 5%, p=0,678.
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Thay déi diém BISAP sau TPE biang FFP

BISAP

Trudc TPE

p < 0,001

SauTPE 1
Théi diém

Biéu d6 3.8. Thay déi diém BISAP sau thay huyét twong bing FFP

Nhan xét:

- Sau TPE bang FFP: diém BISAP giam tir 1,9 + 1,0 xudng 1,4 + 0,8. Khac biét c6

¥ nghia théng ké vai p<0,001
- Khdng c6 su khéc biét diém BISAP sau TPE lan 2 bang FFP, p=0,663

3.4.8. C4c bién ¢ lién quan dén thay huyét twong véi albumin 5% va FFP

Bang 3.26. Bién cd lién quan dén thay huyét twong vai albumin 5% va FFP

Bién chitng Chung(n=93) | albumin 5% (n=59) FFP (n=34)
(n) % (n) % (n) %
TAc catheter 4 4,3 2 3,4 2 5,9
bong mang loc sém 7 7,5 5 8,5 2 59
Phan tng phan vé 4 43 0 0 4 11,7
Xuat huyét tieu hoa 1 1,1 1 1,6 0 0
Chay mau vi tri dat catheter 5 5,4 2 3,3 3 8,8
Tut huyét ap khi bat dau TPE 5 54 3 5,1 2 5,9
Nhiém truing lién quan catheter 0 0 0 0 0 0
Ha kali mau 8 8,6 6 10,2 2 59
Ha canxi mau 6 6,4 2 3,3 4 11,7
Ha than nhiét 0 0 0 0 0 0

Nhan xét:

- Khéng c6 phan ng phan vé trong qua trinh TPE bang albumin 5%.
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- C6 4 BN/34 BN (11,7%) c6 phan tng khi TPE bing FFP, trong d6 3 BN mtc do

nhe (8,8%), 1 BN muc do trung binh (2,9%).

- Xuét huyét tiéu hoa chiém 1,1%. Chay mau tai vi tri dit catheter chiém 5,4%.
- Tut huyét ap khi bit dau TPE (5,4%), ha kali méau (8,6% ), ha canxi (6,4%).

3.5. Két qua diéu tri chung
3.5.1. C4c bién phap diéu tri chung
Bang 3.27. Céc bién phap diéu tri chung

Nang Trung binh-nang Chung

Phuong phap (n=15) (n=78) (n=93)
n % n % n %

Nhin an <48 gio 15 100 78 100 93 100
Sonde da day 15 100 53 76,9 68 73,1
Dich truyén > 6 lit/48 gio | 15 100 78 100 93 100
Giam dau 15 100 78 100 93 100
Giam tiét 15 100 65 83,3 80 86,0
Khéng sinh 15 100 60 76,9 75 80,6

Nhan xét:
- T4t ca cac BN déu duoc nhin an trong 48 gio dau (100%)
- bat sonde da day chiém 73,1%.
- Truyén dich > 6 |it/48 gio chiém 100%
- T4t ca BN déu phai diéu tri giam dau (100%).
- S6 BN diéu tri giam tiét chiém 86%
- Trong qua trinh diéu tri c6 80,6% BN can phai dung khang sinh
3.5.2. Piéu tri thay thé than lién tuc — thé may
Bang 3. 28. Diéu tri thay thé than lién tuc — thd may

2 Chung (n=93) | albumin 5% (n=59) | FFP (n=34)
bac diém p
n % n % n %
CRRT 59 63,4 30 50,8 29 85,3 | 0,038*
Tho may 69 74,1 43 72,9 26 76,5 | 0,055*

* phép kiém y2
Nhan xét:

- C6 63,4% BN diéu trj thay thé than lién tuc: nhém TPE bang FFP nhiéu hon nhém
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TPE bang albumin 5% vai p=0,038.
- C6 74,1% BN thé may, ti 1€ thd mdy gitta 2 nhém khong khac biét vai p=0,055.
3.5.3. Két cuc
3.5.3.1. Két cuc diéu tri
Bang 3.29. Két cuc diéu tri

L Chung (n=93) | albumin 5% (n=59) | FFP (n=34)
bac diem p
n % n % n %
Nam vién, ngay 15,7 (7;11) 8,6 (6:8) 27,9 (9;12) | 0,014*
Ti 1€ tir vong n, (%) 4 4,3 3 51 1 2,9 0,854*

* phép kiém Mann-Whitney

Nhan xét:

- S6 ngay diéu tri chung ca nhém nghién cau 1a 15,7 (7;11)

- Thoi gian nam vién nhom TPE bang FFP l1au hon nhém TPE bang albumin 5%,
khac biét co ¥ nghia théng ké (p<0,05)

- Ti Ié tir vong: 4/93 BN (4,3%). Tt vong khdng ¢6 su khac biét gitra 2 nhém.
3.5.3.2. Pic diém céac BN tir vong

Bang 3.30. Dic diém cac bénh nhan tir vong

BN tir vong BN 1 BN 1 BN 3 BN 4
Tudi 38 41 28 44
Gidi Nam Nam Nam Nam
BMI 25,4 20,8 25.2 27,2
Nhap vién sau khoi phéat 48 49 2 46
Than Than Than
. L L L Than
SO tang suy HO hap H6 hap HO hap o
) . \ . . . HO hap
Tuan hoan | Tuan hoan | Tuan hoan
Piém APACHE Il nhap vién 23 23 31 25
Piém SOFA nhap vién 8 10 12 11
TG nhap vién, mg/dL 1733 1258 4390 3000
Dich thay thé albumin 5% | albumin 5% | albumin5% | FFP

Sé 1an TPE 1 1 1 1
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Tho may, gio 240 297 231 306
Piéu tri thay thé than, gio 155 125 60 67
Nhan xét:

- T4t ca BN tir vong déu thugc nhdm nam gigi, 3/4 BN tir vong c6 BMI > 25

- BN nhap vién sau khoi phat > 48 gio (75%)

- Suy 3 co quan tai thoi diém nhap vién c6 3 BN (75%), 1 BN suy 2 co quan. Diém
APACHE 11 thap nhat 23 va cao nhat 1a 35 diém. 4 BN tir vong déu c6 diém SOFA
>7 thoi diém nhap vién

- Thoi diém nhap vién 2 BN ¢6 nong d6 TG > 2000 mg/dL (ting TG rat nang). Tat

ca cac BN chi can TPE 1 lan dé dat ndong ¢6 TG muc tiéu < 1000 mg/dL. Tat ca cac
BN déu phai thé may kéo dai va diéu tri thay thé than lién tuc.
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CHUONG 4. BAN LUAN

4.1. Pic diém chung nhém nghién ciru
4.1.1. Tuéi

Trong nghién cau cua ching toi, tudi trung binh dan s6 nghién ctu 12 40,2 + 8,0
tudi. Do tudi chiém ti 1& nhiéu nhat tir 30-50 (81,8%) (bang 3.1). B6 tudi trung binh
cua ching toi kha twong dong vai nghién cau cua cc tac gia Nguyén Gia Binh!®®
(40,4 + 9,9), V6 Duy Thong'? (41,5 + 9,7), B Thanh H0a'% (41,0 + 9,2), Ha Manh
Hung!!! (40,4 + 10), Kandemir'? (40,8 + 7,0), Dhindsa'?* (40 + 11) nhung cao hon
V6 Thi Poan Thuc (36,3 + 6,9)2 va thap hon Nguyén Duy Cuong!© (45,4 + 8,8) ,
Krauss'?® (45 + 9,8).

Qua cac nghién ciu, chang ti nhan thay tudi thuong mac VTC do tang TG tir
30-50 tudi. Pay 1a do tudi lao dong, su twong dong vé tudi trung binh cua ching toi
S0 Vi cac nghién ciu trén cd thé Iy giai do chon cung ddi twong dan sb nghién ciu
la VTC do ting TG. Khi so sanh d¢ tudi VTC do séi va VTC do ruou thi VTC do TG
¢ do tudi trung binh thap hon. Cu thé, nghién ctu Xiao-Li Zhang!?, nhém VTC do
s6i ¢6 do tudi trung binh 12 66,8 + 15,6 va nhom VTC do ruou c6 do tudi trung binh
14 46,5 + 9,9; Dae Bum Kim'%" 1a 51,4 + 14,6 & nhom do ruou va 59,5 + 15,5 do soi.
4.1.2. Gioi

Hau hét cac nghién cttu v& VTC do tang TG déu cho thay ti 1é BN nam cao hon
nit va ti I& nay thay doi rat khac nhau ¢ cac nghién ctu. Trong nghién ctu nay, c6 66
BN nam, chiém 71% va 27 BN nix, chiém 29%, ti I& nam/nit 1a 2,4/1 (biéu d6 3.1).

Ti 16 nam/nit ctia chding ti kha tuong dong vai nghién ctru ciia B4 Thanh Hoal®?
(2,1/1) va thap hon mét s6 tac gia nhu V6 Duy Thong'?? (3,5/1), V3 Thi Poan Thuc!!?
(3,4/1), T6 Hoang Duong**® (3,6/1), Kandemir?® (3,7/1) nhung cao hon Dhindsa'?
(1,2/1). Trong hau hét cac nghién ctiru VTC do ting TG di bao céo, ti 16 BN nam déu
chiém ti 1& cao hon nit, diéu nay c6 thé do su khac nhau vé 16i séng sinh hoat giira
nam va nix, nam gidi thuong udng nhiéu ruou bia va mac nhiéu bénh nén cé thé lam

tang nguy co VTC nhu DTD, rdi loan lipid mau va béo phi.
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4.1.3. Bénh ly kem theo

MJi nghién cttu s& c6 mot ti 18 vé tién cin bénh Iy khac nhau dya trén dan sé
nghién cttu. Nghién ctru caa chung toi, tién can BTD chiém ti 18 57% (bang 3.2), cao
hon nghién ciru ctia V6 Thi DPoan Thuc!'? (25,4%), V6 Duy Thong*?? (32,5%) nhung
thap hon Gavval® (75%). Su khac nhau nay 1a do diac diém dan sé khac nhau trong
cac nghién ctu. DTD duoc xem 14 yéu t6 nguy co thir phat thuong gap lam ting TG,
PTP lam giam ndng d6 insulin mau hoic giam dap tng insulin & mé dan dén giam
chuyén hoa carbohydrate, lipid va protein gy ting TG. DTD lam ting nguy co VTC
nang, anh huong dén tién trinh caa bénh.128

VTC rat d& tai phat néu khong kiém soat nguyén nhan hoan toan, vi thé can tién
hanh song song gifta diéu tri du phong va diéu chinh t6t 16i séng. VVTC tai phat trong
nghién cru cta ching toi 1 29% (bang 3.2), thap hon Ha Manh Hung!!* (45,9%), V6
Duy Thong'?? (35,7%), Chen'’ (41,4%) va kha twong dong vai V6 Thi Poan Thyc!*?
(32,7%) nhung cao hon Krauss!? (27,3%). Tinh trang sir dung rugu/bia, y thic phoi
hop trong diéu tri khdng tét, khong theo ddi va diéu tri rdi loan lipid sé ting nguy co
VTC tai phat. Trong nghién ctu nay, khéng c6 su khéc biét vé ti 1é VTC tai phat ¢
nam gigi (29,2%) so V&i nit giGi (28,6%), diéu nay cho thay trong VTC do ting TG,
tién cin str dung ruou bia chi 1a 1 trong cac yéu t6 tai phat VTC.

Trong nghién cau cua ching t6i, tién can nghién ruou 1a 16,1%, tat ca cac BN
¢4 tién can nghién ruou déu thuoc nhém nam gidi (bang 3.2), ti Ié nay thap hon nghién
clru cua cac tc gia Nguyén Gia Binh'% (65,3%), V& Duy Thong'?? (23,6%), Ha Manh
Hung™! (52,9%), Gavval® (23%) va Krauss 12° (54,5%). Su khac nhau vé ti 18 sir
dung ruou bia trong cac nghién ctru cé thé duoc giai thich do théi quen sinh hoat va
va y thire diéu chinh 16i song, yéu té viing mién va quéc gia caa dan s6 nghién cuu.
Do d6 thay thudc cliing véi gia dinh BN can c6 bién phap gido duc va truyén thong
nham nang cao y thirc dé giam thiéu t6i da nguy co nhap vién do VTC téi phat.

Tién cin r6i loan lipid méau trong nghién ctru clia ching t6i 1a 21,5% (bang 3.2),
thip hon so vdi cac nghién ctru Vii Son Giang'® (35,1%) va Kruss'?® (36,4%) nhung
cao hon Nguyén Gia Binh!%® (17,3%), V& Duy Thong'?? (13,4%). Ti 1& nay khac nhau

phu thudc vao BN c6 quan tam dén van dé strc khoe, tam soat bénh hodc BN ¢ biét
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ri loan lipid mau tir truée nhung khéng duogc diéu trj va theo dbi.

VTC do ting TG phu nit c6 thai gay nguy co tir vong me khoang 20%. G BN
c6 thai, nong d6 TG mau ting dan theo tudi thai nhung hiém khi vuot > 300 mg/dL.
Tang TG mau ning & phu nit ¢6 thai thuong do di truyén. Nghién ctu cua ching toi
c6 4 BN c6 thai chiém 4,3% (bang 3.2), ti 1& nay cua chlng t6i thdp hon nghién ciru
Ha Manh Hung (2022)! (18,9%), cac BN c6 thai trong nghién cau cua tac gia déu
an toan khi TPE. Céc thudc udng ha TG thuong 1a chong chi dinh ¢ phu nit ¢6
thai, do d6 BN cd thai diéu tri ha TG méu phai truyén insulin hoic TPE, tac
dung ha TG cua insulin cham hon TPE. Cac BN c6 thai bi VTC do taing TG
nang, co suy co quan thi TPE 13 phuong thirc wu tién va can tién hanh som.

Do tan suat VTC do ting TG trén phu nit ¢6 thai thap, cac nghién ciru da béo
c4o chu yéu 12 bao cdo ca. Kandemir va cong sy (2019)'3° @3 bao cao 2 BN c¢6 thai
VTC do ting TG duoc TPE. BN thir nhat, thai 28 tuan, tién sir ting TG c6 yéu td gia
dinh, tuy ngung uéng fibrate, BN bi VTC do tang TG nang, TPE dugc thuc hién ba lan
béng FFP. Sau TPE 3 lan, mac TG giam tuong ung la 30,2%, 60,8% va 75,9%, BN
duoc xuat vién vao ngay thur 6 va sau d6 sinh con khoe manh & tuan thai thu 38. BN
thi 2, thai 22 tuan, TG nhap vién 2744 mg/dL, dugc TPE bing FFP, BN duoc TPE 2
lan, TG giam sau TPE 1an 1 1a 61,4% va sau TPE lan 2 1a 89,9%. BN 6n dinh, xuét
vién sau 5 ngay diu tri va sinh con binh thudng ¢ tuan 36.

Choi va cong su'! béo cédo 1 BN nir 24 tudi, thai 26 tuan, bi VTC do ting TG
nang. TG 4809 mg/dL Itic nhap vién, BN duoc TPE bang FFP, nong d6 TG méu giam
88.,4% sau TPE, BN 6n dinh va xuit vién va sinh con khoe manh sau do.

3 BN c¢6 thai trong cac nghién ciru trén déu duoc TPE bang FFP va khong c6
bién chtng lién quan dén FFP. Trong nghién ctru cua ching t6i, 4 BN c¢6 thai duoc
TPE bang albumin 5% déu on dinh.

4.1.4. Chisé BMI

Trong nghién ctu ciia Hansen'®2 khi tién hanh nghién ctu 118.000 BN VTC
cho thdy, nhitng BN c6 BMI tir 25-29,9 thi nguy co (HR) méc VTC 1a 1,4 (Cl 95%,
1,1-1,8), ddi v&i BN c6 BMI tir 30-34,9 thi ti Ié VTC véi HR 12 2,1 (Cl 95%, 1,6-2,9)
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va nhitng BN c¢6 BMI BMI > 35 thi nguy co VTC véi HR 14 2,8 (CI 95%, 1,8-4,3).
Trong nghién ctru ctia Keun Young Shin'3? cling ghi nhan thira can va béo phi c6 nguy
co cao 1am khai phat VTC nang. Diéu d6 cho thay BMI cao lam tang nguy co VTC,
tir d6 viéc giam can c6 thé 1am giam ti 16 VTC tai phat.

Trong nghién ctru caa chang téi, BMI trung binh la 25,6 £ 5,9. Nhém BMI binh
thuong c6 ti 18 cao nhat (52,7%), ké dén 1a BMI thira can (33,3%), BMI béo phi
(11,8%) (bang 3.3). Nhém BMI thira can va béo phi chiém gan ¥ dan sb nghién cau
(45,1%) nhung lai chiém 70% cd VTC tai phat (19/27 BN), ti Ié nay ciing trong dong
vé6i két luan nghién ciru caa Hansen (2020)132: thira can va béo phi ting nguy co VTC
tai phat. BMI trong nghién ctru cua ching tdi cao hon Nguyén Gia Binh'%® (22,5 +
2,5), tuong dong véi VE Duy Thong!? (24,0 + 2,9) va V3 Thi Poan Thuc!!? (25,3 +
3,6) nhung thap hon Yildirim Simsirl® (27,0 + 5,7).

Sy khéc nhau vé BMI gitra cac nghién ctiu c6 thé do nhiéu yéu td nhu: théi quen
sinh hoat, dc tinh cua dan sé, s khac nhau trong chon mau nghién cau.

4.1.5. Phan loai mirc d§ nang viém tuy cap theo Atlanta sira d6i 2012

Atlanta stra d6i 2012 danh gia do niang cia VTC dwa vao muc do ton thuong co
quan. Trong nghién ctu cua chdng t6i, VTC trung binh-nang chiém 83,9%, VTC
nang chiém 16,1%, khong c6 BN VTC nhe do tiéu chuan chdng téi lya chon vao
nghién ctu la nhitng BN VTC do ting TG c¢6 diém APACHE II > 8 (bang 3.4).

So sanh vai cac tac gia trong nudc, ti € VTC nang trong nghién cuu cta ching
t6i (16,1%) tuong dong vai nghién ciru ciia VO Duy Thong'?? (13,4%), cao hon tac
gia V& Thi Luong Tran'** (7,1%) nhung thap hon ti I¢ VTC ning trong nghién ctu
D6 Thanh Hoa'® (25,2%). Ti I&¢ VTC ning trong nghién ctu cta ching toi cling
tuong dong Vvéi cac tac gia nudc ngoai nhu Sheng-Huei Wang™®® (13,9%) va Joon
Hyun Cho'®, trén nhém VTC do cac nguyén nhan, VTC nang chiém 13,0%.

Tir cac nghién ctru trén cho thay, ti 1& phan nhém VTC khéc nhau 12 do thiét ké
nghién cuu, tiéu chuan chon mau va noi tién hanh nghién cu.

4.2. Pic diém 1am sang, can lam sang, cac thang diém tién lwong, bién chirng
ciia viém tuy cap do ting triglyceride mau
4.2.1. Gio khéi phat dén nhap vién

Thoi gian khai phat dén nhap vién rat khac nhau giita cac nghién ciru. Cac bénh
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vién tuyén cudi thuong nhian BN chuyén tir tuyén co s& nén thoi gian nay thuong tré.
Trong nghién ctru nay, thoi gian tir khai phat dén nhap vién trung binh 1a 33,8 + 20,2
gid, ngan nhat 1a 3 gid va dai nhat 1a 72 gid, da sé BN nhap vién trong khoang thoi
gian tir 6 gio dén 48 gio (84,9%), BN nhap vién sau 48 gid chién 12,9% (bang 3.5).
(S& phan tich gio khoi phat dén nhap vién voi mdi lién quan véi mirc do nang VIC
theo Atlanta sira d6i 2012 & muc 4.3.2).

4.2.2. Pic diém 1am sang

Triéu chirng 1am sang VTC do tang TG tuong tu véi VTC do nguyén nhan khac.
Hau hét cac BN déu cd biéu hién dau bung, budn nén, chudng bung vao thoi diém
nhap vién, tuy nhién khac vé ti Ié trong cac nghién ctu.

Trong nghién ctru ciia chung t6i, tat ca BN déu c6 dau bung (100%) (bang 3.6),
két qua nay twong dong véi két qua cua VS Duy Thong'?? (100%), T6 Hoang
Duong'"? (100%), Nguyén Duy Cuong''? (100%) va Xiao-Li Zhang'?® (99,18%). Tuy
nhién, dau bung trong VTC c6 thé khong dién hinh, dau bung c6 thé khong dién tién
dot ngot, dau bung am i, lam cho viéc tiép can chan doan VTC c6 thé bi tré néu BN
khong duoc danh gia day du.

Bung chudng thuong do gidm nhu dong rudt, liét rudt co nang hoac tinh trang
tran dich 6 bung. Chudng bung lam ting cam giac kho chiu cho BN, chuéng bung
nhiéu ¢6 thé 1am cho BN kho thd, néu tinh trang chudng bung do tran dich o bung
nhiéu va ap luc 6 bung ting cao can choc thao dé giai 4p. Trong nghién ctru ctia ching
t61, chudng bung chiém 86% (bang 3.6), ti 18 nay thap hon nghién ctru ciia Nguyén
Gia Binh!® (100%), T6 Hoang Duong!!'® (100%) va cao hon V& Duy Thong'??
(84,7%), Nguyén Duy Cuong''? (61,7%).

Budn nén/ndn 6i ciing 13 triéu ching kha thuong gap trong VTC, trong nghién
ctru ctia chiing t6i, budén nén va ndn chiém 78,4% (bang 3.6), thip hon nghién ctru
ctia To Hoang Duong'"? (85,7%), V5 Duy Thong'?? (80,9%) va cao hon Nguyén Duy
Cuong''? (72,8%). Budn noén va nén 1am cho BN mat nudce nhiéu hon, cling voi ting
tinh thAm thanh mach va thoat dich 1am cho tinh trang thiéu thé tich 1ong mach ning
hon, can bu dich va kiém soat tdt tinh trang n6n cua BN.

Sét trong VTC 14 phan tmg co thé dbi v6i dap ung viém toan than, thudng st
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nhe. Clng v6i non 6i, s6t 1am ting thém tinh trang méat nudc & BN VTC. Sot tai thoi
diém nhap vién ghi nhan trong nghién ctru cta chung t6i 13 13,9% (bang 3.6), thap
hon trong nghién ctru ctia VO Duy Thong!'?? (59,2%), Xiao-Li Zhang l1a 21,3%, Su
khac biét nay c6 thé do thoi diém do nhiét do, trong nghién ctru cta ching t6i chi do
tai thoi diém nhap vién, thoi diém nay sot thuong khong do nhiém tring nén ti 16 BN
s6t co thé thap hon cua cac tac gia da bao cdo.

Tran dich mang phoi 1am tang do ning cua VTC. Heller va cong su'?’ nghién
ctru 135 BN VTC cho thdy, VTC nhe c6 tran dich mang phdi chiém 8,6% va VTC
nang co tran dich mang phoi chiém 84,2%. Trong nghién ctru nay, tran dich mang
phdi chiém 49,4% (bang 3.6). Tran dich mang phdi nhiéu 1am ting mirc d6 suy ho
héap cua BN.

Mach nhanh va huyét ap thap 14 triéu chtng thudng gip trong VTC, thudng xay
ra & giai doan sdm do tang tinh thAm thanh mach gy thoat dich va 1am giam thé tich
tuan hoan, bu dich tich cuc s& sém On dinh duoc huyét dong va giam ton thuong co
quan. Ti I¢ BN c6 mach > 100 lan/ph(t va huyét 4p tm thu < 90 mmHg tai thoi diém
nhap vién cua ching tdi co ti 1¢ lan luot 12 66,6% va 20,4% (bang 3.6). Ti 1 huyét ap
thdp trong nghién ctru ndy cao hon cua céc tac gia Nguyén Gia Binh!%® (16%), Vi
Son Giang'? (11%) va D6 Thanh Hoa'® (18,2%). Su khac biét nay phu thudc vao
nhiéu yéu t6 nhu diéu tri ban dau tai tuyén co s, muc do nang bénh, cac triéu chung
kém theo nhu non 6i, sot ... déu anh hudng dén huyét dong BN thoi diém nhap vién.
4.2.3. Pic diém can lam sang
Céc chi sb xét nghiém:

BUN >20 mg/dL thoi diém nhéap vién 1a dau hiéu tién luong tir vong & BN
VTC.* Trong nghién ctru da trung tim cia Wu va cong su*, BUN 1a mot yéu t6 du
doan c6 do chinh xac cao vé ti 1& tir vong. Vé tién lugng tr vong, BUN ¢ gia tri cut-
off>20 mg/dL thoi diém nhap vién c6 OR 4,6 va sy gia ting ndong d6 BUN trong 48
gi0 tuong quan thuan véi ti I¢ tir vong. Trong nghién ctru ctia chung t61, ti 1¢ BN c6
BUN >20 mg/dL thoi diém nhap chiém 29,0% va ti 1¢ BN ¢6 BUN >20 mg/dL va
khong giam sau bu dich (sau 48 gid) chiém 17,2% (bang 3.7).

Hct > 44% thoi diém nhap vién 1a chi dau tién luong ning cua VTC.138 Mat dich
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vao khoang thir 3 la tinh trang thuong gap trong VTC do tinh trang gian mach va tang
tinh tham thanh mach gay tinh trang c6 dic mau. Co dac mau co thé 13 mot dau hiéu
cho thay tinh trang suy tuan hoan tuyén tuy va la nguy@n nhan dan dén sy hinh thanh
hoai tir tuy.*! Het thoi diém nhap vién c6 thé danh gia tinh trang c6 dic mau va Het
la chi s6 quan trong dé danh gia hiéu qua bu dich va tién luong VTC. C6 dic mau
sém di duoc bao céo co lién quan dén ting nguy co hoai tir tuy va VTC ning.1%8 Muc
Hct ting cao (Hct > 44%) thoi diém nhap vién co lién quan dén su tién trién cua hoai
tir tuyén tuy, suy co quan, kéo dai thoi gian nam vién va ting nhu cau nhap khoa
Chim séc dic biét.*>*2 Trong nghién ciru cia ching toi, ti 16 BN c¢6 Hct > 44% thoi
diém nhap vién chiém ti 16 43% (bang 3.7).

Creatinin mau trung binh 1,28 £ 0,91 mg/dL, ti 1¢ BN c¢o6 creatinin mau > 1,9
mg/dL (suy than cip theo tiéu chuan Marshall) chiém 19,3% (bang 3.7). Trong do,
suy than cap hoi phuc trong 48 gid chiém 4,3% va suy than cap kéo dai (>48 gio)
chiém 15,0% (bang 3.11).

Amylase méu ting trén 3 lan giéi han binh thudong c6 gia tri chan doan VTC .
Trong nghién ctru nay, c6 43 BN (46,2%) dugc lam xét nghiém amylase mau thoi
diém nhap vién, c6 7/43 BN c6 xét nghiém amylase mau < 3 lan, chiém 16,3% (bang
3.7). Két qua nay thap hon DS Thanh Hoa'® (29,7%), Vii Son Giang'?® (32,4%) va
V& Duy Thong'?? (68,8%)

Lipase mau tang trén 3 1an gia tri binh thudng c6 gia tri chan doan VTC. ° Lipase
c6 do nhay, do dic hi€u cao hon amylase trong chan doan VTC, lipase tang so6m va
tang kéo dai hon amylase, giup cho chan doan cac BN VTC dén tré sau vai ngay.
Trong nghién ctru cuia chung t61, c6 77/93 BN (82,7%) dugc lam xét nghiém lipase
thoi diém nhap vién, c6 20 BN (25,9%) c6 xét nghiém lipase mau < 3 1an gia tri binh
thuong (bang 3.7). Trong nghién ctru ciia D6 Thanh Hoa'%, ti 18 nay 1a 43,6% va Vo
Duy Thong'?? ti 1& nay 1a 57,3% déu cao hon ciru ctia chung toi.

Su khac nhau vé cac yéu té nhu thoi diém khéi phat dén nhap vién, thoi diém
1am xét nghiém s& anh huéng dén két qua cua amylase va lipase trong chan doan VTC

Tang duong huyét 1a diéu kién thuan loi cho ting lipid mau va thudng gap trong

giai doan sém & BN VTC. Puong huyét trung binh trong nghién ctru ctia chiing toi 1a
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262,4 + 200,1 mg/dL va muc glucose mau > 200mg/dL chiém 50,5% (bang 3.7).
Trong nghién ctru ciia ching t6i, ty 18 PTD chiém 57% (bang 3.2).

Nong do TG nhap vién cé lién quan véi mie d6 niang VTC di duoc Pascual®®
va Kis!* bao céo. Trong nghién ctru cua ching toi, TG nhap vién la 3987,3 + 2918,3
mg/dL (bang 3.7). Khi so sanh véi céac tac gia trong nuéc nhu TO Hoang Duong!®
TG la 3159,2 + 1168,1 mg/dL, Vi Son Giang!?® TG la 2097,3 + 946,9 mg/dL va
Nguyén Gia Binh% TG la 2336,2 + 1831,8 mg/dL thi két qua nghién ctu cua ching
t61 cao hon. Khi so sanh v&i mot sé tac gia nude ngoai nhu Nakhodal®®, TG trung vi
la 2625 mg/dL (1114-5289 mg/dL), Chen (2021)*4° TG trung vi la 1760,2 (1187,6—
2534,3 mg/dL) va Gubensek!® TG trung binh 1a 2745,6 + 797,1 mg/dL thi néng do
TG thoi diém nhap vién caa chung t6i ciing cao hon.

Qua két qua céc nghién ciru trén cho thay, ndng do TG thoi diém nhap vién rat
khac nhau & cac nghién ciru, diéu nay co thé phu thuoc vao dan sé nghién cau, thoi
diém chan doan, yéu té nguy co gy ting TG va thoi diém Iy mau TG tht. Nong do
TG giam nhanh sau nhin do6i 24 — 48 gio va do d6 ciing s& lam anh hudng dén két qua
do nong do TG néu BN khéng duoc do ndng d6 TG ngay thoi diém nhap vién.

Bach ciu > 16 (G/L) 1a 1 trong cac chi dau tién lugng ning cia thang diém
Ranson nhép vién. Trong nghién ctru nay, bach caula 12,9 + 5,1 (bang 3.7), ti 1¢ BN
¢6 BC > 16 (G/L) chiém 22,5%. Sé luong BC ting con phu thudc vao nhiéu yéu td
nhu tinh trang nhiém trung, muc d6 hoai tir tuy.

Natri mau thuong c6 tinh trang ha gia do nong d6 TG tang VTC. Trong nghién
clru cua ching t6i, natri mau sau khi hi€u chinh 1a 132,8 £ 9,4 mmol/L (bang 3.7).
Két qua nay tuong déng Nguyén Gia Binh'®® 1 130,9 + 6,54 mmol/L va D& Thanh
Hoa'” 1a 130,9 + 11,7 mmol/L nhung cao hon Lé Thi My Duyén'*#! 13 124,7 £ 8,7.
Su khéac nhau nay co thé anh huong boi tiéu chuan lya chon mau, cach do va su hiéu
chinh ndng d6 natri khi nong d6 TG ting cao.

Nam 2014, chi s6 viém mién dich hé théng (SII) lan dau tién duoc Hu va cong
su*® dung dé danh gia tién lugng BN ung thu biéu mé té bao gan (HCC). Nam 2021,
Liu va cong su® dung chi sé SII dé tién luong d6 ning cia VTC trong nghién ctu

cta tac gia, SII 12 mot chi sé mai, don gian, chi phi thip, phan anh su can bing giira
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phan tmg viém va phan Gmg mién dich, co vai trd trong co ché bénh sinh cia VTC.
Két luan nghién ctru, chi s6 SII ¢6 thé duoc st dung lam chi sb danh gia muc do nang
cua VTC. SII c6 dg nhay, do dac hi¢u va gia tri tién doan tdt hon so véi PLR (ti 1€
tiéu cau/té bao lympho) va NLR (ti 1 bach cau trung tinh/té bao lympho)*

nghién ctru ctia Hokenek (2023)% trén 143 BN VTC, diém SII trung binh nhitng BN

. Trong

tir vong cao hon nhitng BN séng, diém SII trong tién doan ti 18 tir vong c6 AUC la
0,842 (CI 95% 0,772—0,898) va diém SII trong xac dinh tir vong cé gia tri cut-off >
1243 v6i do nhay 1a 85,0%, do dac hi¢u 76,4%, gia tri tién doan duong 37,0% va gia
tri tién doan am 96,9%. Trong nghién cru cia chung t61, chi s6 SIT1a 1863,2 + 1405,1
(bang 3.7) cao hon so véi chi sb SII trong nghién ciru cuia Hokenek (2023)%. Su khac
biét nay c6 thé do tidu chuan chon mau trong nghién ctru ctia chiing t6i lwa chon cac
BN VTC do ting TG c6 diém APACHE II > 8 diém.

Chi s6 viém dap ang hé thong (SIRI) 1a chi s6 mai dugc ap dung danh gia mirc
d6 ning cua VTC. Biyik (2022)%! héi ciru 332 BN VTC, danh gia chi s6 SII va SIRI
trong tién luong d6 nang VTC va mic d6 ton thuong than cap (AKI). Két qua cho
thy, chi s6 SII va SIRI ting twong quan thuan véi mic dd nang VTC (p < 0,001),
cac BN bi AKI c6 chi s6 SII va SIRI cao hon nhém khong c6 AKI (p < 0,001). Két
luan cua nghién cu, chi s6 SIRI va Sl ¢6 thé duoc sir dung 1am dau an sinh hoc tiém
nang trong viéc du doan d6 nang va su phat trién AKI ¢ BN VTC. Trong nghién ctu
cua ching t6i, chi s6 SIRI trung binh 14 5,1 + 4,4 (bang 3.7).

Chan do4n hinh anh

Siéu 4m 1a phuong tién chan doan hinh anh tiép can dau tién trong VTC vi su
thuan tién va sin c6 ctia may siéu 4m. Han ché cta siéu 4m 1a nhimg BN ¢6 c6 chuéng
bung nhiéu. Siéu 4m khong thay thé dugc CT bung trong danh gia bién ching cia
VTC. Trong nghién ctru ciia chung ti, 68,8% BN duogc siéu am thoi diém nhap vién,
14 BN khong phat hién hinh anh VTC (tuy binh thudng) chiém 21,8%, ti 1¢ nay phu
hop v6i dd nhay cua siéu 4m trong chan doan VTC ciia cac nghién ciru da bao cio.
C6 50 BN VTC thé phu né chiém 78,1%. Tu dich quanh tyy ghi nhan & BN 43 BN
chiém 76,1%. Khong c6 truong hop nao ghi nhan soi hé mat hay u tuy (bang 3.8).

CT bung c6 can quang gan nhu 1a mot phuong tién hinh anh duoc lra chon
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trong hau hét cac truong hop BN VTC. Trong nghién ctu caa ching toi, chup CT
dugc thyc hién 87/93 BN chiém 93,5%. Theo khuyén céo cac hudng dan,23840 thoi
gian chup CT nén dugc tién hanh thoi diém 72 dén 96 gio sau nhap vién néu chan
doan VTC di duoc xac dinh. Thoi diém chup CT tinh tir khi nhap vién trong nghién
ctru cia ching toi 12 8,8 + 21,3 gid, sém nhat 1a 1 gid va muon nhat 12 120 gid (bang
3.8). Ly giai diéu nay, BN trong nghién ctzu nay phan Ién 1a BN chuyén tuyén, thoi
gian khoi phat dén khi nhap bénh vién ching t6i bénh di dién tién 1 dén 2 ngay.
Trong d6, chup trudc 48 gid chiém 93,1% va chup sau 48 gid chiém 6,9%. So sanh
véi nghién ctu caa V3 Duy Thong'??, ti 16 BN chup CT thoi diém trude 48 gio
(98,7%) cao hon nghién ctru cua chung t6i (93,1%) (bang 3.8).

Céc hinh anh dugc ghi nhan trén CT nhu sau: VTC (98,8%), tu dich quanh tuy
(97,7%), hoai tir tuy (36,7%), nang gia tuy (1,1%) va khéng ghi nhan bién chang
huyét khéi tai dong-tinh mach lach/ctra/mac treo trang trén (bang 3.8).

Khi so sanh véi tac gia V& Duy Thong'??, két qua ching t6i twong ddng vé hinh
anh VTC (100%); cao hon hinh anh tu dich quanh tuy (94,3%) va hoai tir tuy (31,8%);
trong nghién ciru caa chdng téi khdng ghi nhan hinh anh huyét khdi dong — tinh mach
lach/cira/mac treo trang trén, trong nghién ctru cua tac gia, bién chirng nay ghi nhan
3,8% va hinh anh nang gia tuy trong nghién ctru cua ching t6i (1,1%) twong dong voi
nghién curu cua tac gia (0,6%).

Trong nghién ctru cua VO Thi Luong Tran'** nhém VTC do ting TG (28 BN),
tu dich quanh tuy chiém 85,7%, hoai ti tuy chiém 32% va nang gia tuy chiém 7,1%.
Tu dich quanh tuy thap hon, hoai tir tuy twong déng nhung cao hon ¢ hinh anh nang
gia tuy so vai nghién ctru ciia ching t6i. Su khac nhau vé ti 18 nay c6 thé la do ¢ mau
chdng t6i 16n hon, tiéu chuan chon mau caa ching toi lya chon cac BN APACHE I
> 8 diém, 2 bénh vién trong nghién ciu caa chdng toi 1a 2 bénh vién tuyén cudi tai
TP. HCM, tap trung nhiéu bénh nang tir tuyén dudi chuyén lén.

Theo Wan J va cong su (2017)*2 trong nghién ctru cua tac gia, tu dich quanh
tuy chiém 26% (thip hon nghién ctru cua ching tdi), hoai tir tuy chiém 35% (khé
tuong dong véi nghién ctiu ciia ching toi). Theo Xiaoyao Li (2018)3, 34,1% tu dich
quanh tuy (thip hon nghién ciru cia ching tdi), 2,6% cd nang gia tuy, 69,8% hoai tir
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tuy (cao hon nhiéu nghién ciru cua ching t6i) va 34,8% hoai tir tuy nhiém tring, trong
nghién ctu ndy nhém VTC ning chiém gan 50%.

Qua cac nghién ciru nhan thay rang, tu dich quanh tuy va hoai tir tuy 1a céc bién
chung tai chd thuong gép, wu thé & nhom VTC ting TG. Sy khac nhau vé két qua
hinh anh hoc ton thuong tuy phu thudc nhiéu vao tiéu chuan chon bénh va thoi diém
thyc hién chan doan hinh anh & BN VTC.

4.2.4. Cac thang diém tién lwong mirc dd ning viém tuy cap

Trong nghién ciu cua ching tdi, diém APACHE 11> 8 chiém 100% (tiéu chuan
chon mau), diém SOFA > 7 chiém 52,6%, diém BISAP > 3 chiém 25,8%, diém CTSI
> 6 chiém 39,7%. SIRS > 2 chiém 60,2%, HAPS > 1 chiém 62,3% (bang 3.9) (S& ban
luan cac thang diém tién luong mic do ning VTC & muc 4.3.6)

4.2.5. Bién ching viém tuy cap
4.2.5.1. Bién chieng tai chd

Trong nghién ciu cua ching toi, bién chang tai chd chiém 97,7%. Trong do,
VTC phu né va tu dich quanh tuy la 2 bién ching tai chd gap nhiéu nhat, ti I tuong
g 12 98,8% va 97,7% (két qua chup CT bung) (bang 3.11), VTC hoai tir chiém
29,8%. Theo Atlanta 2012, khoang 20% BN VTC ning c6 bién chang hoai tr tuy,®
két qua hoai tir tuy trong nghién ctru nay ciing kha turong dong véi cac nghién ciru da
b&o céo & nhdm VTC nang. Khi so sanh vi tac gia V& Duy Thong!?2 nghién ctu 157
BN VTC do tang TG tai khoa Tiéu hoa Bénh vién Chg Ray, ti 1& bién chiing tai chd
1a 96,8% ciing twong dong véi két qua cua ching tdi (97,7%). Su trong dong nay co
thé 1a do 2 nghién ctru nay déu thuc hién tai 2 bénh vién tuyén cudi, nén tap trung
nhiéu bénh nang tir tuyén duéi chuyén lén.
4.2.5.2. Bién chirng hé théng

Trong nghién ctu caa ching t6i, bién ching DT nhiém toan ceton
(DKA) chiém 41,9% (bang 3.11). Cac nghién ctu trén thé gisi khi dé cap dén
bién chang nhiém toan ceton & BN bi VTC la b4o c4o ting ca va loat ca.

Satheesh Nair’®, VTC co6 nguy co lan gia ting bung phat DKA ning vé&i nhiém
toan niang va duong huyét ting cao. Nghién ciu caa Yuchen Wang!#4, héi ciu 140
BN VTC do ting TG, ghi nhan c6 37 BN bi DKA chiém 26,4%. DKA gap kha pho
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bién ¢ nhitng BN bi VTC do ting TG mau, DKA ¢6 nguy co lam phirc tap chan doan,
diéu tri va tién luong ciia VTC do ting TG. VTC c6 DKA c6 ton thuong than cap
nhiéu hon, ting kha ning phai nhap vao khoa Cham soc dac biét. So sanh tac gia V&
Duy Théng'?, trong nghién ctru cua tac gia, ti 16 DTD chiém 32,5% va bién chung
nhiém toan ceton chiém 21%, ti 1& nay chi gan bang 50% bién chang nhiém toan
ceton trong nghién ciru cua chang tdi. Trong nghién ciru caa ching tdi, tién cin DTD
chiém 57%, diéu nay mot lan nira cho thay DTD lam gia ting bién chirng nhidm toan
ceton 6 BN VTC do tang TG.

Suy than cap trong VTC do nhiéu nguy&n nhan phéi hop. Trong nghién ctu cua
chung t6i, suy than cap ¢ 18/93 BN chiém 19,3%, trong d6 4,3% BN hdi phuc trong
48 gio va 15,0% BN suy than kéo dai (>48 gio) (bang 3.11).

Tinh trang d&n mach, ting tinh thim thanh mach, thoat dich vao khoang ké& gay
tinh trang giam thé tich tuan hoan va tut huyét ap. Tinh trang nay thudng xay ra trong
ngay dau sau khoi phat, truyén dich tich cuc nham khdi phy thé tich tuan hoan han
ché suy co quan. Trong nghién ctru cua chlng t6i, suy tim mach chiém 20,4% (bang
3.11). Trong d6 10,7% BN hoi phuc trong 48 gid va 9,7% BN suy tim mach kéo dai
(>48 gid). Nghién ciu V8 Duy Théng'?, bién chieng suy tim mach 1a 8,3%.

Suy hé hap la bién chirng toan than xay sém nhat va kéo dai nhat trong céc bién
chang toan than caa VTCM®, Trong nghién ctru nay, suy hd hap chiém 74,1%. Trong
d6 chi c6 4,3% BN suy hd hap hdi phuc trong 48 gio va c6 dén 69,8% BN hd hap kéo
dai (>48 gid) mic du tat ca cac BN déu duoc TPE (bang 3.11). Trong nghién cau
nay, suy hd hap ciing 1a bién chirng nhiéu nhat va hoi phuc 1au nhat so véi bién chiing
suy than va suy tim mach.

Trong nhém suy tang: suy mot co quan chiém 13,9%, suy hai co quan chiém
11,8 % va suy ba co quan chiém 6,4%. 3/4 BN suy 3 co quan da tir vong (bang 3.11)

So sanh vé&i mac do suy tang trong nghién ctru cia VO Duy Thong??, nghién
ctru caa ching t6i déu cao hon vé ti 1& suy hd hap (27,4%), suy than cap (15,3%) va
suy tim mach (8,3%). Ti Ié suy than cip va suy hd hap trong nghién ctu cua ching
t6i cao hon Sheng-Huei Wang!®® véi suy than cip (13,9%) va suy hé hap (14,6%)

va cao hon Xiaoyao Lil*3 vé ti 18 suy hod hap (38,0%) nhung thap hon vé ti 18 suy than
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cap (34,4%).

Trong nghién ctu ctia ching téi, ty 18 suy than cap, suy hd hap va suy tim mach
kéo dai chiém ti I& 1an luot 14 15,0%, 69,8% va 9,7% cao hon so véi két qua cua Lu
Kel% vé ti I¢ suy ho hap kéo dai (22,0%) nhung thap hon vé ti 18 suy than cap kéo dai
(20,8%); suy tim mach kéo dai (15,6%).

Trong nghién ctu ndy, suy tang thoang qua chiém 7,1% thap hon cua V& Thi
Luong Tran'®* (17,9%) nhung cao hon Nguyén Thi Lan Vy (3,2%). Ti I& suy tang
kéo dai (31,8%) cua chlng tdi cao hon V& Thi Luong Tran*** (7,1%) va Sheng-Huei
Wang'®® (13,9%) nhung khé twong dong véi Wan J*2 (33,9%) va Ruwen Zhang'4’
(35,9%).

Nhin chung, ti 18 céc bién ¢ suy tang va khi xét riéng tirng bién cé cho ty 18 rat
khac nhau tly thudc vao dic diém cuaa dan sé nghién ctu, tuyén bénh vién va ti 18
nhom BN ning cua nghién ciru. Thuong gap nhat 1a bién ching suy hd hap cap (71,4),
ké dén 1a suy tim mach (20,4%) va cudi cung la suy than cip (19,3%).

4.3. Méi lién quan giira cac yéu to 1am sang, cin lam sang va céc thang
diém tién lwong véi dd ning ciia viém tuy cap do ting triglyceride mau
4.3.1. Méi lién quan giita bénh di kém véi phan d@§ ning viém tuy cip theo
Atlanta sira doi 2012

Su khac nhau vé tiéu chuin chon mau, dic diém dan sb nghién curu s€ cho cac
két qua khéac nhau. Trong nghién ctru cua Shen (2012)'? cho thdy, DTD ting nguy
co VTC ning v6i OR 1,46 va ting bién chung tai chd OR 1,65. Trong nghién ctu
nay, khi phan tich mdi lién quan cua cac bénh di kém véi phan d6 nang VTC theo
Atlanta stra d6i 2012, chung t6i khong tim dugc mbi lién quan (bang 3.12). Trong
nghién ctru ctia V6 Duy Thong'?? ciing khong tim thay mdi lién quan gitra yéu td nguy
co DTD va dd nang cia VTC (p = 0,929).

4.3.2. Méi lién quan giira thoi gian khéi phat dén nhap vién véi phan dé ning
ciia viém tuy cap theo Atlanta sira d6i 2012
Thoi gian khoi phat dén nhap vién kéo dai c6 lién quan dén mirc do nang cua

VTC dugc bao céo trong nghién ctru cua Zhang va cong su'®8. Trong nghién ciru cua
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tac gia, BN nhap vién > 24-48 gio co ti I¢ suy co quan kéo dai cao hon (42,7%) so
véi 30,5% vai OR 1,55, p =0,051, suy da co quan cao hon 1a 13,7% so véi 4,0% Vi
OR 3,8 va ti Ié tur vong ciing cao hon la 11,0% so véi 2,8% vaéi OR 4,62. Tuy nhién,
trong nghién ciru cua chdng tdi khéng tim thiy c6 méi lién quan giira thoi gian khoi
phat dén nhap vién va phan do ning caa VTC theo Atlanta sira d6i 2012 p= 0,385
(bang 3.13). Su khac biét nay c6 thé do tiéu chuan lya chon mau, dic diém dan sb
nghién ctru cua ching t6i khac vai nghién ciru cua Zhang va cong sy.48

Gi0 khoi phat dén nhap vién trong nghién ciru ctia ching t6i trung binh 13 33,8
+ 20,2 gio (bang 3.5). Gio khoi phat dén nhap vién cua chung toi dai hon cua trong
nghién ctru ciia Pd Thanh Hoa'®” (6,13 + 5,13 gid) va Vii Son Giang'?’, nhap vién <
24 gior chiém 70%, 24-48 gio' chiém 30%. Trong nghién ctru Krauss'?, nghién ctru
tai Ptrc cho thay thoi gian ndy rat ngin chi 2 £ 1 gio va nghién ctru cuia Gubensek®!
thoi gian nhap vién trung binh 1a 17,5 gio.

Thoi gian khoi phat dén nhap vién ciing rat khic nhau giita cdc nghién ctu. Dia
diém nghién ctru cta ching t6i 1a 2 khoa Hoi strc clia 2 bénh vién tuyén cudi tai
TP.HCM, cac BN thudng duoc diéu tri tai tuyén trude sau d6 méi chuyén tuyén va
thoi gian 14y mau trong nghién ciru ctia chung toi cling nam trong dai dich COVID,
viéc kéo dai thoi gian diéu trj tai tuyén co so trude khi chuyén l1én tuyén trén lam cho
thot gian nay kéo dai hon trong nghién ctru cua ching toi.

4.3.3. Méi lién quan giira dic diém lam sang véi phan d nang cia viém tuy
cap theo Atlanta sira déi 2012

Cac dic didm 1am sang nhu tudi, BMI > 23, gidi tinh (nam), s6t, mach nhanh
> 100 lan/phut va huyét ap thap (bang 3.14) duoc dua vao phan tich nham tim méi
lién quan v6i phan do nang cia VTC. Két qua phan tich khong tim dugc mdi lién
quan vai phan muc d6 nang VTC theo Atlanta sira doi 2012.

Két qua cuia ching toi khac véi nghién ctiu ciia V& Duy Thdng'?, trong nghién
clru cua tac gia c6 mdi lién quan cua sot, mach nhanh va huyét &p thap véi phan do
nang VTC theo Atlanta sira d6i 2012, su khac biét nay cé thé do dbi twong nghién
clru ctia tac gia ¢ ca nhdm VTC nhe, nén khi phan tich di c6 su khac biét mot sé dac

diém 1am sang voi phan do nang cia VTC. Trong nghién ciru cua tac gia ciing khong
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tim thiy mdi lién quan giira BMI, giéi tinh v6i phan d6 ning VTC.
4.3.4. Moi lién quan giira dic diém can 1am sang véi phan dd niang cia viém
tuy cap theo Atlanta sira d6i 2012

Mayer*® @3 thyc hién nghién ctru dau tién vé vai tro cia CRP trong viéc du doan
VTC ning va két luan do ting CRP c6 thé dy doan d6 ning VTC. Vasudevan (2018)%7,
trong tién lugng VTC nang, CRP c6 AUC la 0,82 va muc tang CRP >150 mg/dL vao
gi0 thir 48 sau nhap vién giup phan biét VTC nang voi VTC nhe. Trong nghién ctru
nay, CRP > 150 mg/dL sau 48 gid nhap vién chiém 38,7% (bang 3.7).

Hct > 44% thoi diém nhap vién co lién quan dén sy tién trién caa hoai tir tuyén
tuy, suy co quan, kéo dai thoi gian nam vién va ting nhu cau nhap khoa Chiam séc
dic biét.*2* Trong nghién ciu cua chung toi, ti 18 BN c6 Het > 44% thoi diém nhap
vién chiém ti 1& 43% (bang 3.7).

BUN >20 mg/dL thoi diém nhép vién 1a yéu t6 tién luong tir vong & BN VTC.
Nghién ctru da trung tim cuia Wu (2011)*, BUN 1a mot yéu t6 tién luong tot vé ti 16
tr vong. V¢ tién lugng tir vong, BUN & gié tri cut-off > 20 mg/dL thoi diém nhap
vién c6 OR 4,6 va sy ting ndong d6 BUN trong 48 gio twong quan thuan voi ti 16 tir
vong. Trong nghién ctru cia ching t6i, ti 16 BN ¢6 BUN >20 mg/dL thdi diém nhap
chiém 29,0% va ti 1¢ BN c¢6 BUN >20 mg/dL va khong giam sau bu dich (sau 48 gio)
chiém 17,2% (bang 3.7).

Creatinin >1,9 mg/dL 1a tiéu chuan chan doan suy than cap theo tiéu chuan
Marshall. Ti 16 BN c6 creatinin mau > 1,9 mg/dL trong nghién ctru ndy chiém 19,3%.
Trong d6, suy than cip hoi phuc trong 48 gidr chiém 4,3% va suy than cap kéo dai
chiém 15,0% (bang 3.7).

Tuy nhién, trong nghién ctru ciia chung t6i, khi phan tich cac chi s6 CRP >150
mg/dL sau 48 gid nhap vién, Het>44%, BUN >20 mg/dL va creatinine >1,9 mg/dL
thoi diém nhap vién thi khong tim thiy mbi lién quan v&i 2 nhém VTC ning va VTC
trung binh-niang (bang 3.15). Su khong twong dong vé két qua so voi cac nghién ctru
d3 bao cdo trén c6 thé do tiéu chuan chon miu, trong nghién ciru clia chung toi, chi
Iira chon cac BN c6 diém APACHE II > 8, phan d6 niang VTC theo Atlanta sira d6i
2012 chi gdm 2 nhém: VTC ning (16,1%) va VTC trung binh-ning (83,9%), khong
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¢6 VTC nhe. Do gﬁn tuong déng vé do nang gitra 2 nhém, diéu nay co thé dan dén
khong c6 sy khac biét khi phan tich cac yéu t6 tién lugng di néu trén voéi phan do
nang cua VTC trong nghién ctru ciia chung toi.
4.3.5. Moi lién quan giira mire dd tiang triglyceride va phan d ning cia
viém tuy cap theo Atlanta sira d6i 2012

Tang TG 1a mot yéu td doc lap lién quan dén két cuc caa BN VTC, dac biét 1a
VTC do tang TG khi so sanh v&i cac nguyén nhan khac vai tirng muec tang TG.

Trong nghién cau caa Pascual®® va Kis' cho thay ndng 6 TG thoi diém nhap
vién cd lién quan vai mire do nang VTC.

Nawaz H va cong sul, tién ciu 201 BN VTC, chia cac nhém BN VTC gom:
TG binh thuong, ting nhe, ting trung binh, ting ning va tang rat nang. Két qua,
& BN VTC ting TG nang c0 suy co quan kéo dai (40% véi 17%) nhiéu hon nhém c6
TG binh thuong. Su ting TG mau twong quan doc lap dén suy co quan kéo dai.

Theo Wan J'*2, hoi ciru 1539 BN VTC, chia cac nhém VTC: TG binh thudng,

tang nhe, ting trung binh, ting ning va ting rat ning. Két qua, muc ting TG c6 trong
quan thudn véi suy co quan kéo dai, suy da co quan, SIRS kéo dai & BN VTC
(p<0,01). VTC tang TG ndng va rat nang can nhap khoa Cham s6c dac bi¢t nhiéu hon
(p <0,01). Tang TG lién quan dén do ning va tién doan VTC goém: hoai tir tuy, SIRS
kéo dai, suy co quan kéo dai, suy da co quan, nhap HSTC va tir vong cao hon.

Trong nghién ctru cia ching t6i, tat ca cac BN VTC do ting TG déu c6 nong
d6 TG > 1000 mg/dL. Chung toi tién hanh phan chia mirc ting TG theo Hoi Noi tiét
Hoa Ky®® thanh nhdm ting TG nang (1000 — 1999 mg/dL) va ting TG rat ning (>
2000 mg/dL) véi ti I& chiém lan luot 12 30,1% va 69,9%. Khi danh gia nhom ting TG
rat nang va taing TG ning trong mdi lién quan vai phan do niang cua VTC theo Atlanta
stra d6i 2012 chung t6i khong tim thay mai lién quan c6 ¥ nghia thong ké p = 0,76
(OR 0,84; C1 95% 0,26 — 2,72) (bang 3.16). C6 thé do ¢& mau, phan nhém VTC trong
nghién ctru (VTC nang va VTC trung binh-nang), ngudng tang TG trong nghién curu
ctia chung t6i chua danh gid duoc sy khac nhau vé anh huong cua nong do TG voi
phan d6 nang VTC.
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Trong nghién ctru ciia V4 Duy Théng!?, ciing khong tim thiy c6 mdi lién quan
¢ y nghia théng ké p = 0,85 (OR 1,1; CI 95% 0,4 — 2.8) khi danh gia giira murc do
taing TG mau ¢ nhom rat ning va ning trong mdi lién quan véi phan do ning cua
VTC do tang TG (nang va khong nang).

4.3.6. Moi lién quan giira cac thang diém tién lwong véi phan do ning cia
viém tuy cip theo Atlanta sira ddi 2012.

Két qua nghién ctru cia chung t6i cho thiy c6 mdi lién quan giita cac thang
diém tién luong BISAP > 3 diém va SOFA > 7 diém vé6i phan do ning cia VTC theo
Atlanta stra d6i 2012. Trong d6, thang diém SOFA > 7 ¢6 gia tri tién lugng VTC ning
cao nhét trong cac thang diém. Cu thé, 93,3% BN c6 SOFA > 7 thudc nhém VTC
nang theo Atlanta sira d6i 2012. Ké dén 1a thang diém BISAP > 3, ¢4 80,0% BN co
diém BISAP > 3 thuéc nhom VTC ning (bang 3.17). Trong nghién ctru cia Teng
(2021)%7 ciing cho thay diém SOFA > 7 va BISAP> 3 déu c6 gia trj tot tién luong vé
muirc d6 nang VTC, nhu cau nhap khoa Cham soc dic biét va kha ning tir vong. Trong
nghién ciru ctia chiing t6i, cac thang diém CTSI > 6, SIRS > 2, HAPS > 1 khong c6
moi lién quan v6i phan d6 nang VTC theo Atlanta stra d6i 2012 (bang 3.17).

4.3.7. M6 hinh hdi quy da bién cac yéu t6 lién quan dén phan d9 niing VTC theo
Atlanta sira d6i 2012

Sau khi hiéu chinh bang mé hinh hoi quy Logistic da bién, mé hinh tién doén ti
16 VTC ning theo Atlanta sira d6i 2012 cho thdy, c6 lién quan truc tiép v6i BN tudi
cang cao, creatinine >1,9 mg/dL, diém BISAP > 3 va diém SIRS > 2 s& ¢6 nguy co
VTC nang voi kha ning giai thich cho bién sé két cuc 1a 45% (bang 3.18)

4.4. Két qua thay huyét twong trong diéu tri viém tuy cap do ting triglyceride
mau

Chung tdi tién hanh nghién cau 93 BN VTC do ting TG, trong d6 59 BN dugc
TPE bang albumin 5% va 34 BN dugc TPE bang FFP. Hiéu qua ctia TPE trong diéu
tri VTC do ting TG duoc danh gia qua cac théng sb sau:

4.4.1. Thei gian thay huyét twong lan 1
4.4.1.1. Thoi gian khéi phat dén thay huyét twong lan 1

TPE nham lam gidm nhanh nong d6 TG mau, lam giam cac cytokine trong déap
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g viém toan than, tir d6 giam murc d6 ning, han ché bién ching ton thuong co quan.
Péi v6i cac BN VTC do ting TG nang, TPE nén dugc thyc hién sém dé ha TG méau
xudng ngudng muc tiéu.'

Thoi gian khoi phat d&én TPE lan 1 trong cac nghién ctru ciing rat khac nhau.
Trong nghién ciru ctia chung t6i, thoi gian tir khéi phat dén thoi gian TPE lan 1 nhém
chung 14 35,5 + 20,2 gid, sém nhét 7 gid va chim nhat 1a 74 gio. Trong d6, nhom
TPE bang albumin 5% c6 thoi gian trung binh 1a 31,9 + 19,4 gid, ngan hon nhém
TPE bang FFP 13 36,2 + 21,9 gid véi p=0,023 (bang 3.19). Thoi gian trung binh tir
khoi phéat dén thoi gian TPE lan 1 trong nghién ctru ciia chung toi ngan hon cia DS
Thanh Hoa'?”, trong nghién ciru cua tac gia, thoi gian ndy duoc ghi nhan 1a 2,58 +
1,06 ngay (61,9 + 25,4 gio) nhung dai hon trong nghién ctru ciia Krauss'?®, thoi gian
tir khi khoi phat dén TPE lan 112 2 + 1 gio.

Su khac nhau nay do anh hudng cta nhiéu yéu to nhu: tuyén BN diéu tri, mirc
do ndang nhom nghién ctru, tinh san c6 cua phuong thuc TPE tai co s¢ diéu tri, phac
dd TPE duoc ap dung, su déng thuan cua BN khi thuc hién TPE.
4.4.1.2. Thoi gian tir nhip vién dén thay huyét twong lan 1

Sy khac nhau vé thoi gian nhap vién dén TPE lan 1 trong cac nghién ctru ciing
rat khac nhau. Trong nghién ctu caa ching toi, thoi gian tir nhap vién dén TPE lan 1
trung binh 12 25,5 + 18,2 gio, thap nhat 1a 3 gio va dai nhat 14 54 gio. Trong dé, thoi
gian tir nhap vién dén TPE lan 1 & nhém TPE bang FFP (28,3 + 11,5 gid) dai hon
nhém TPE bang albumin 5% (21,9 + 18,5 gid) su khac biét nay c6 ¥ nghia théng ké
véi p=0,042 (bang 3.19).

Trong thyc hanh 14m sang, viéc chuan bi du thé tich thay thé bang FFP thuong
can nhiéu thoi gian hon so véi albumin 5%, nén thoi gian dugc tién hanh TPE lan 1
nhém TPE biang FFP dai hon nhém TPE béng albumin 5%. Day 1i wu diém cua
albumin 5% so v&i FFP xét vé mat thoi gian khi chuan bi. Néu BN can dugc TPE
som thi thi dich albumin 5% la lya chon uu tién. Trong nghién ctru ctia chung t61 co
59 BN dugc TPE bang albumin 5% chiém 63,4% va nhom TPE bang FFP c6 34 BN
chiém ti 1& 36,6%.

Nghién ctru Gavva va cong su'% thoi gian trung binh tir khi nhap vién dén TPE
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lan 1 13 19 gid. Trong nghién ciru ctia Webb va cong su'®°, TPE tién hanh sau nhap
vién trung binh 0,7 ngay (16,8 gid) va trong nghién ctru cua Kandemir (2018)'23, TPE
tién hanh sau nhap vién 1a 12 + 4 gio.

Hién ASFA (2019)'° khuyén cdo TPE duoc chi dinh cho BN VTC do ting TG
murc do nang nhung chua dua ra dugc hudng dan cu thé vé thoi gian khi nao can tién
hanh TPE cho BN, d6i tuong BN nao can thay cp ctru (TPE cin duoc tién hanh trong
6 gio ké tir khi ¢ chi dinh)®*. Hién cac chimg ctr 1am sang chua du dé khang dinh
viéc tién hanh TPE sém c6 thuc sy dem lai 1gi ich hon so véi viée tién hanh TPE
muon.

Khuyén c4o TPE can tién hanh sém nham lam gidm muc do nang bénh va cai
thién ti 1 tr vong duoc dua ra trong nghién clru ctia Gavva va cong su (2016)'%
nhung trong nghién ciru ciia Gubensek va cong su (2014)8! chwa thay duoc sy chim
tré TPE lam ting ti 1& tr vong. Tuy nhién trong nghién ctru ctia Gubensek®', BN truée
TPE c6 diém APACHE II 13 4 diém (khong ning) nén viéc TPE sém hay tré c6 thé
khong anh hudng dén két cuc tir vong cia BN. Diéu nay cho thdy, can c¢6 thém céc
nghién ctru ¢ thiét ké tot hon dé danh gia hiéu qua cta viéc TPE sém 1én két cuc
BN.

Sy khac nhau vé thoi gian tir nhap vién dén thay huyét twong 1an 1 c¢6 thé anh
huong ctia nhiéu yéu té nhu: tuyén BN diéu tri, tinh sén c6 ctia phuong thic TPE tai
co so diéu tri, phac d6 TPE duoc 4p dung, su dong thuan cua BN khi thue hién TPE
4.4.2. S6 1an thay huyét twong

Muc tiéu TPE trong VTC do ting TG la giam nong do TG < 1000 mg/dL,* sb
lan TPE phu thudc vao néng do TG sau TPE, néu ndng d6 TG dat muyc tiéu sau TPE,
BN chuyén sang duing c4c thubc uéng ha TG dé kiém soat nong do TG. Theo khuyén
céo ctia ASFA (2019), tan xuat TPE duoc thuc hién hang ngay cho dén khi dat duoc
nong d6 TG muc tiéu.

Trong nghién ctu caa chung tdi, 80 BN chi can TPE 1 lan dé dat nong d6 TG
muc tiéu <1000 mg/dL, chiém 86% va 13 BN can TPE 2 lan, chiém 14% (biéu dd
3.2). Cac BN phai TPE 2 lan déu c6 nong d6 TG cao hon cac BN TPE 1 lan. Trong
nghién cttu ndy, c6 thé do s lugng BN can TPE 2 lan it (13 BN), nén trong phan tich
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cac yéu té lién quan ching t6i khdng tim thy su khac biét nao gitra nhdm TPE 1 lan
va nhom TPE 2 lan.

S6 BN can TPE lan 2 trong nghién cau cua ching t6i (14%) thiap hon nghién
ciru cua Lé Thi My Duyén!#t (34,6%) nhung cao hon trong nghién ctru cia Vii Son
Giang*® (8%) va Nguyén Gia Binh'% (9,3%), c4 biét trong nghién ctiru cia Nguyén
Gia Binh c6 BN phai TPE téi 7 1an méi dat dugc ndng dd TG muc tiéu. Trong nghién
ctru Gubensek®!, nghién ciru trén 111 BN VTC do tang TG, sb lan TPE c6 trung vi la
1(1;2), c6 1 BN TPE 5 lan mo¢i dat nong d6 TG muc tiéu.

Sy khac nhau nay phu thudc vao nhiéu yéu té nhu: k¥ thuat tién hanh TPE,
thong s cai dat may, theo ddi va xir tri cac bao dong, toi wu thé tich tuan hoan nham
giam do quanh mau han ché dong mang som, nong do TG truéc loc, hiéu qua cua sir
dung khang déng ... déu cd thé anh huong dén hiéu qua loc.

4.4.3. Thong sd qua trinh thay huyét twong

Trong nghién ctru ctia chung toi, cac thong sé cai dit may va theo ddi qua trinh
thay huyét twong tai Bénh vién Chg Ray va Bénh vién Pai hoc Y Dugc TP.HCM duoc
thue hién theo quy trinh thay huyét twong cia BO Y té (2014)%.

Theo khuyén céo cua ASFA (2019)%, thé tich thay thé huyét twong trong VTC
do tang TG duoc khuyén cdo tir 1 dén 1,5 don vi thé tich huyét twong. Mot don vi thé
tich huyét twong BN = P (kg) x 0,07 x (1- Hct)®%. Vi thé tich thay thé tir 1,2 dén 1,5
don vi thé tich thay thé, ti I¢ giam nong do twong tng voi TPE lan 1, TPE lan 2 va
TPE lan 3 12 65-70%, 23% va 9%.%

Trong nghién ctru ctia chuing t6i, thé tich huyét twong thay thé trung binh 2 nhém
13 3418,9 + 739,6 ml. Nhém TPE bang albumin 5% c6 thé tich thay thé (3518,6 +
786,5 ml) nhiéu hon nhém TPE bang FFP (3157 + 523,7ml), su khac biét c6 ¥ nghia
thong ké (p=0,014) (bang 3.20). Su khac biét nay do trong nghién ciru ctia ching toi,
nhém TPE bang albumin 5% c6 BMI trung binh va Hct trung binh cao hon nhém
TPE bang FFP.

Thé tich huyét tuong thay thé trong nghién ctru ctia ching t6i cao hon trong
nghién ctru ctia Vii Son Giang'? (3220 + 410ml) va thip hon nghién ctru cia

Gubensek®! (4453 + 1277ml). Su khéc biét vé thé tich thay thé huyét twong phu thudc
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vao BMI, néng do Hct, cong thirc tinh toan va su Iya chon thé tich thay thé 1a 1 don
vi thay thé hay 1,5 don vi thay thé. Trong nghién ctru cia Gubensek, di tuong nghién
ctru 13 nguoi chau Au, c6 18 ¢o su khac biét 16n vé thé trang (BMI) nén ¢ sy khac
biét kha 16n vé thé tich dich thay thé so v6i nghién ciru cta chiing toi.

Trong nghién ciru ndy, toc d6 rut mau (Qb) dwoc cai dit trung binh 171,1 + 24,1
ml/phat. Tdc d6 thay thé huyét twong (Qr) theo khuyén cdo tir 20-25 ml/gio trong
duong v6i 1200-1500 ml/gid. Toc d6 thay thé huyét twong trong nghién ciru cia
ching to6i 1a 1325,3 £ 274 ml/gio (bang 3.20).

Thoi gian mdi 1an TPE phu thudc véo thé tich dich thay thé va téc do thay thé
(Qr), Thoi gian trung binh mdi 1an TPE trong nghién ctru nay 13 2,8 + 0,6 gio. Nhu
d3 ban luan ¢ trén, do thé tich thay thé & nhom TPE bang albumin 5% nhiéu hon
nhém TPE bang FFP nén thoi gian TPE & nhém albumin 5% dai hon nhom FFP véi
p=0,008 (bang 3.20).

Muc dich sir dung khang dong trong qua trinh TPE nham han ché déng mang
loc sém. Heparin ngoai hoat tinh khang dong con c6 tac dung tdng hoat dong cia men
LPL, gitp tang hiéu qua ha TG. Mic du khong duoc khuyén cao tir ASFA (2019) '
nhung mot sé bao cdo da sir dung khang déng citrate trong TPE & BN VTC do ting
TG. Tét ca cac BN TPE trong nhom nghién ciru ctia chung t6i déu duoc dung khang
d6ng heparin. Liéu khang dong sir dung khi TPE trong nghién ctru ctiia chiing t6i dugc
thuc hién theo quy trinh thay huyét twong ctia BO Y té (2014)% (bang 3.20).

4.4.4. Nh6ém thay huyét twong bang albumin 5%
4.4.4.1. Thay doi triglyceride sau thay huyét twong bang albumin 5%

Dich albumin 5% hoac FFP déu duoc ASFA (2019)° khuyén cao dé TPE trong
VTC do ting TG ning. Tuy nhién, viéc lya chon loai dich ndo chua c6 huéng dan cu
thé tir ASFA (2019)'° va ciing chua ¢6 nghién ciru so sanh truc tiép dénh gia hiéu qua
cua 2 loai dich nay. Trong qué trinh thyc hanh 1&m sang tuy thuéc vao mae d6 nang
cua BN, kha ning sin c6 cua ting loai dich thay thé dé dua ra quyét dinh lya chon
albumin 5% hay FFP.

Albumin duoc tinh ché tir albumin ngudi va rat it gay ra cac phan ang phan ve.

Dich albumin 5% can it thoi gian dé chuan bi hon FFP. Ddi véi cac truong hop VTC
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do tang TG nang, khi BN c6 suy co quan, khdng c6 réi loan déng mau, BN can dugc
TPE cép cuau (tr khi chi dinh dén tién hanh TPE < 6 gio)® thi albumin 5% duoc uu
tién lua chon.

Nghién cru cua ching toi dugc tién hanh trén 93 BN VTC do ting TG, trong
d6 ¢6 59 BN duoc TPE bing albumin 5%, hiéu qua giam TG mau sau TPE lan 1 1a
83,2% va sau TPE lan 2 12 64,4%, muc giam ndng d6 TG & ca 2 lan TPE déu co y
nghia thong ké vai p<0,001. Hiéu qua giam TG chung sau TPE bang albumin 5% la
76,1%. Muc giam TG trung binh 1a 3005,9 + 2585 mg/dL, thip nhat 763 mg/dL, cao
nhat 11478 mg/dL (bang 3.21).

Cac nghién cau trong nudce danh gia hiéu qua TPE bang albumin 5% nhu tac
gia Ha Manh Hung va cong su 1, thyc hién tai khoa Hbi sic tich cuc Bénh vién
Bach Mai, v6i 37 BN VTC do ting TG dugc TPE bang albumin 5%, muc giam TG
sau TPE 12 87,3%. Cac nghién ciru khac da thyc hién trong nuéc déu danh gia chung
hiéu qua giam TG cua TPE véi ca albumin 5% va FFp,110.112.113.129

Gavva va cong syl nghién cau 13 BN VTC do ting TG duoc TPE bang
albumin 5%, giam TG sau TPE la 84%, thoi gian nam vién trung binh 9,5 ngay va
khong ghi nhan bién chimg lién quan dén TPE.

Gubensek va cong su (2022)1%, nghién cru 22 BN VTC do ting TG, 11 BN
TPE bing albumin 5%, 11 BN diéu tri ha TG véi insulin. Muc tiéu nham so sénh hiéu
qua giam TG trong 24 gio sau nhap vién cua 2 phuong thirc. Két qua cho thay TPE
giam TG nhanh hon so véi diéu tri insulin trong tng 12 67% so véi 53%, p = 0,007.

Webb va cong su (2021)*°, nghién ctru 67 BN VTC do ting TG, 16 BN TPE
bang albumin 5% va 51 BN diéu tri thuong quy, so sanh hiéu qua giam TG cua 2
phuong thirc. Két qua, TPE 1am giam nong do TG 14 74,7% va thoi gian dat nong do
TG muc tiéu < 1000 mg/dL sém hon 0,99 ngay so véi nhém BN diéu tri thuong quy.

Trong nghién ctru Nakhoda va cong su (2017)*°, nghién ctiru 10 BN VTC do
taing TG dugc TPE bang albumin 5%. Hiéu qua giam nong d6 TG sau TPE 1a 84,1%.

Chung t6i nhan thay, sau TPE mirc giam TG trong nghién ctru ctia chiing toi
cling twong dong véi cac nghién ciru trong va ngoai nude khi TPE bang albumin 5%,

hiéu qua giam TG sau TPE dat duoc tir 67-87%. Sy twong ddng vé nong d6 TG trong
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nhém nghién citu va ciing lya chon thé tich huyét twong thay thé tir 1 dén 1,5 don vi
thé tich nén két qua giam TG Ia twong ddng trong cac nghién ctu trén.
4.4.4.2. Thay ddi cac chi s xét nghiém sau thay huyét twong bang albumin 5%

Bach cau > 16 G/L 1a chi sb tién lugng trong thang diém Ranson. Sb lwong bach
cau sau TPE lan 1 gidm tr 12,6 + 4,5 xudng con 10,8 + 4,7 v&i p=0,034 (bang 3.22).
Tuy nhién bach cau giam con c6 vai tro caa viéc kiém soat tdt tinh trang nhidm trung.

Hect dugce dung dé danh gia tinh trang ¢6 dic mau thoi diém nhap vién & BN
VTC. C6 dic mau som da duoc chirng minh 13 ¢6 lién quan dén ting nguy co hoai tir
tuy va VTC nang. Muc Het ting cao thoi diém nhap vién (Hct > 44%) c6 lién quan
dén su phat trién cua hoai tir tuy, suy co quan, suy co quan kéo dai, kéo dai thoi gian
ndm vién va ting nhu cau nhap khoa Chim soc dic biét.4243 Két qua nghién ctru cho
thay, sau TPE lan 1, cing v&i bu dich nong d6 Het giam tir 42,9 + 6,2 xuéng con 36,9
+ 6,0 voi p=0,028 (bang 3.22).

Sau TPE bang albumin 5%, thoi gian thromboplastin tirng phan hoat héa (APTT)
c6 thé tang gap 2 1an, rdi loan dong mau nay tré vé binh thuong trong vong 24 gio.%* S6
lwong tiéu cau giam tir 238,6 + 83,5 (T/L) xubng 160 + 72 (T/L) va chi s6 APTT ting
tir 34,1 + 12,0 1&n 50,1 + 23,9 gidy sau TPE lan 1, khac biét c6 ¥ nghia thong ké
p<0,05 (bang 3.22). Piéu nay cd thé Iy giai 1a do cac BN trong nhém TPE bing
albumin 5% déu duogc s dung heparin trong qua trinh TPE, viéc lay méau kiém tra
sau TPE 2-3 gio dé danh gia muac giam TG sau TPE ¢6 thé ¢ anh huong dén giam
tiéu cau va thoi gian kéo dai APTT sau TPE. Tiéu cau giam va thoi gian APTT dai
sau TPE lan 1 da tré vé binh thuong trudc TPE 1an 2. C6 8 BN phai TPE lan 2, cac
chi sé bach cau, Hct, tiéu cau va APTT khéc biét khong c6 ¥ nghia thong ké sau TPE
lan 2 (p>0,05) (bang 3.22).

TPE gitp loai bo cc trung gian giy viém trong bénh canh VTC, dong thoi giup
cai thién thé tich ndi mach, cai thién huyét dong, cai thién tinh trang 1am sang cua
BN. Do d6, cic chi s6 xét nghiém sinh hoa danh gia tinh trang VTC ciing cai thién rd
rét sau TPE, nong 6 amylase, lipase, CRP, BUN va creatinin déu giam sau TPE lan
1, khéc biét co y nghia vai p<0,05. Cu thé:

Mic du néng do amylase va lipase mau khong lién quan dén tién lwong BN
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VTC, nhung két qua cho thdy amylase va lipase déu giam sau TPE lan 1 véi p<0,05
(bang 3.22).

CRP >150 mg/dL sau 48 gio 1a dau hiéu giup phan biét VTC nang v6i VTC nhe.
CRP ting twong quan thuin véi mirec dd nang cua VTC.*** Trong nghién ctru nay,
CRP giam sau TPE lan 1 ¢6 y nghia thong ké (p<0,05) (bang 3.22) cho thdy phan ting
viém da duoc cai thi¢n, mirc d§ nang cua VTC da duogc cai thién sau TPE lan 1.

BUN cung cép thong tin vé nhiing thay ddi vé tinh trang thé tich ndi mach, BUN
duoc dung dé theo ddi cac dap ung som dbi voi hoi stre truyén dich giai doan sém
BN VTC. Wu va cong su (2011)* nghién ciru da trung tim cho thay, BUN thoi diém
nhap vién la yéu td tién luong tt vé ti 16 tur vong, BUN & gid tri cut-off > 20 md/dL
tdng nguy co tr vong voi OR 4,6 va sy gia ting nong d6 BUN trong 48 gid dau co
tuong quan thuan véi ti 18 tir vong. Két qua nghién ctru ndy cho thiy, sau TPE lan 1
BUN giam c6 y nghia théng ké v&i p<0,001 (bang 3.22).

Nghién ctru Muddana (2009)* cho thiy, sau 48 gi® nhap vién, creatinine & gia
tri cut-off >1,8 mg/dL cho théy su tién trién cua hoai tir tuy véi OR 1a 34,5 (CI 95%
7,3-169). Trong nghién ctru ndy, creatinin giam sau TPE 1an 1 véi p<0,05 (bang 3.22),
c6 thé cho thdy cac BN c6 ton thuong than cap dang c6 xu hudng cai thién. Két qua
nay tuong tu két qua cua tac gia Lé Thi My Duyén'#' va Kandemir'?.

SII va SIRI 1a 2 chi s6 viém méi dugc mot sb tac gia dua vao nghién cau dé
danh gia mtc d6 nang cua VTC. Biyik (2022)%! hoi ciru 332 BN VTC nham danh gia
chi s6 SII va SIRI trong tién lugng mirc d6 nang VTC va muc do ton thuong than cap
(AKI). Két qua cho thay, trung vi chi s6 SII va SIRI déu tang dan véi mac do nang
VTC (p < 0,001), cac BN c6 AKI c6 chi sé SII va SIRI cao hon nhém khong c6 AKI
(p < 0,001). Trong nghién ctru nay, thay d6i Sl c6 y nghia thong ké sau TPE lan 1
Vv6i p=0,001 nhung khong khac biét sau TPE lan 2 (bang 3.22). SIRI thay doi khong
c6 ¥ nghia sau ca 2 lan TPE véi p>0,05.

Sau TPE lan 2, c4c xét nghiém huyét hoc va sinh hda thay doi khong khong cé
¥ nghia thong ké (p>0,05) (bang 3.22). Chi sb P/F thay d6i khdng c6 c6 ¥ nghia thong
ké sau ca TPE lan 1 va TPE lan 2 (p>0,05) (bang 3.22).

Két qua nghién ctu nay cho thay, sau TPE bang albumin 5%, céc chi s xét



105

nghiém tién lvong VTC nhu Het, CRP, BUN, creatinin mau, SII déu giam co y nghia
théng ké sau TPE lan 1, phan anh hiéu qua caa TPE bang albumin 5% khi BN c6 ton
thuong co quan.

4.4.5. Nhom thay huyét twong bang huyét twong twoi dong lanh

4.4.5.1. Thay doi triglyceride sau thay huyét twong bang FFP

Nghién ctru cua ching tdi 12 1 trong rét it cAc nghién ciru c6 ¢& mau tuong ddi
I6n nham danh gia hiéu qua TPE bang FFP trong diéu tri VTC do ting TG. Khi TPE
bang FFP, ngoai muyc tiéu chinh 1am giam TG, giam céc cytokine thi FFP con b sung
thém LPL thiéu hut, c6 thé 1am giam ndéng d6 TG nhiéu hon so véi khi TPE bang
albumin 5%.%°

Trong nghién cau cia ching tdi, 34 BN duoc TPE bang FFP, mic giam TG sau
TPE lan 1 va TPE lan 2 tuwong ung la 84,5% va 76,7%, muc giam TG giita cac lan
TPE déu c6 y nghia théng ké véi p<0,001. Muc giam TG chung 1 80,7% (bang 3.23).
Nong d6 TG giam trung binh 13 3733,6 + 2617,9 mg/dL, thap nhat 761 mg/dL va cao
nhét 12 11250 mg/dL. C6 5/34 BN (14,7%) can TPE lan 2 dé dat nong 46 TG muc
tiéu < 1000 mg/dL (bang 3.23).

Két qua nghién ciru cua chiing toi cling twong dong vai nghién ciru cua Chen va
cong su (2022)197 nghién ctu tai Trung Qudc, 46 BN VTC do ting TG dugc TPE
bang FFP va 135 BN VTC do ting TG duoc diéu tri bao ton. Tudi nhém nghién cau
c6 trung vi 1a 40,5 (32,2;49), nam giGi chiém 73,9%, BMI 24,9 (23;26,6), tién sur
VTC chiém 34,7%. Nong d6 TG nhap vién la 1845,1 (1308,6;3005,3 mg/dL), diém
APACHE 11 la 8 (6,2;11). Muc tiéu danh gia hiéu qua giam TG caa nhom TPE va
diéu trji bao ton, ndng d6 TG dugc do tai thoi diém 24 gio va 48 gid sau nhap vién.
Két qua cho thay, tai thoi diém 24 va 48 gio sau nhap vién, TPE bang FFP giam TG
lan luot 12 70,9% va 76,4% nhanh hon nhom diéu tri bao ton lan luot 12 48,2% va
70,4% (p< 0,001). Trong d6, 17/48 BN phai TPE lan 2 (36,9%). Két luan nghién ctu,
TPE bang FFP 1am giam TG nhanh hon diéu tri thuong quy trong 48 gid sau nhap
vién, cac BN trong nghién ctru nay déu an toan khi TPE bing FFP.

Trong nghién ctu cua tac gia, dac diém nhém nghién ciru kha twong dong voi

nghién ciru caa ching toi vé do tudi, gigi, BMI va tién st VTC nhung thip hon vé
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nong d6 TG va mac diém APACHE Il thoi diém nhap vién. Mic du nong d6 TG
trung binh cuaa chung toi (4497,2 + 3055,2 mg/dL) cao hon tac gia 1845,1
(1308,6;3005,3 mg/dL) nhung mic giam TG sau TPE bang FFP cua ching toi
(80,7%) cao hon tac gia.

Do cé4c nghién ctu vé TPE bang FFP trong diéu tri VTC do ting TG con rat it
(chua c6 nghién ctru trong nudc). Cho nén can cé thém nhiéu nghién ctu dé danh gia
hiéu qua TPE bang FFP trong diéu tri VTC do ting TG. Két qua nghién cau cua
ching t6i ciing phan nao cung cap thém thdng tin cho thuc hanh 1am sang bai tinh
hi¢u qua cta phuong phap.
4.4.5.2. Thay ddi cac chi s6 xét nghiém sau thay huyét twong bang FFP

Tuong ty nhu TPE bang albumin 5%, sau TPE lan 1 bang FFP, cac chi s xét
nghiém co y nghia tién luong thay doi theo chiéu huéng cai thién mae do nang cua
bénh, cu thé:

Bach cau giam tir 12 + 6,3 xudng con 9 + 5,3 sau TPE lam 1 ¢6 y nghia thong
ké (p=0,001) (bang 3.24). Cung vé&i TPE va truyén dich, thé tich tuan hoan dugc cai
thién, ndong do6 Hct giam tir 44 + 8,2 xudng con 34 + 5,1 khac biét co ¥ nghia théng
ké (p=0,001) (bang 3.24).

C4c chi sb thay ddi theo chiéu huéng khong c6 lgi sau TPE Ia tiéu cau giam tur
232,6 + 85 xudng 188,5 + 42 véi p=0,001 va chi s6 APTT ting tir 34 + 8,9 1én 38 +
7,2 v6i p=0,022 (bang 3.24). Tuy nhién, ciing nhu nhém TPE bang albumin 5%, cac
BN nhém TPE bang FFP ciing déu duoc st dung heparin trong qua trinh TPE, viéc
ldy méau kiém tra sau TPE 2-3 gio dé danh gia muc giam TG sau TPE c6 thé c6 anh
huong dén giam tiéu cau va thoi gian kéo dai APTT sau TPE. Tiéu cau giam va thoi
gian APTT dai sau TPE lan 1 di tré vé binh thuong truée TPE lan 2. C6 5 BN can
TPE lan 2, cac chi s6 bach cau, Hct, tiéu cau va APTT thay doi khong c¢6 ¥ nghia
thdng ké (p>0,05) (bang 3.24).

TPE gitp loai bd TG va céac cytokine gy viém trong bénh canh VTC, dong thoi
gitp cai thi¢n thé tich no1 mach, cai thién huyét dong, cai thién tinh trang 1am sang
ctia BN. Do d6, cic chi s6 xét nghiém sinh hoa danh gia tinh trang VTC ciing cai

thién rd rét sau TPE, amylase mau, lipase mau, CRP, BUN va creatinin déu giam sau
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TPE lan 1, khac biét c6 y nghia véi p<0,05. Cuy thé:

Khac véi nhdm TPE bang albumin 5%, amylase va lipase mau déu giam sau ca
2 1an TPE bang FFP, khac biét co y nghia théng ké (p<0,05) (bang 3.24)

CRP giam tir 220 + 134 xudng 111 + 123 véi p=0,035. BUN giam tir 13,6 £ 9,5
mg/dL xudng 8,7 + 7,2 mg/dL véi p<0,001 va creatinin mau giam tir 1,6 + 0,9 mg/dL
xudng 1,1 + 0,9 mg/dL véi p=0,031 (bang 3.24).

Chi s6 Sl va SIRI khac biét khong c6 y nghia théng ké (p>0,05) sau ca 2 lan
TPE (bang 3.24).

Tang ti 16 PaO2/FiO2 sau TPE lan 1 cho thay tinh trang ho hap ciing dugc cai
thién ddi v6i nhom TPE bang FFP véi p=0,004) (bang 3.24).

Sau TPE lan 2, c4c xét nghiém huyét hoc va sinh hoa thay doi khong khong cé
y nghia thong ké (p>0,05) (bang 3.24). Chi s6 P/F thay d6i khong c6 ¢ ¥ nghia théng
ké sau TPE lan 2 (p=0,91) (bang 3.24).

Két qua nghién cau cho thay, sau TPE lan 1 bang FFP, cac chi s6 xét nghiém
tién lwong VTC nhu bach cau, Het, CRP, BUN, creatinin déu giam va ti I¢ PaO2/FiO2
tang c6 y nghia thong k&, phan anh hiéu qua caa TPE bang FFP khi BN ¢ ton thuong
co quan. Sau TPE Ian 2, ngoai trir giam amylase va lipase khac biét co y nghia théng
ké (p<0,05). Cac chi s6 xét nghiém con lai thay doi khong co ¥ nghia (p>0,05).
4.4.6. Hiéu qua giam triglyceride sau thay huyét twong chung 2 nh6m

TPE la phuong thire diéu tri ha TG <1000 mg/dL nhanh nhat trong 24-48 gio ¢
BN VTC do ting TG mau.'® Nong d6 TG sau nhap vién co turong quan voi mic do
suy co quan, suy co quan kéo dai, giam néng do TG 1a 1 trong cac muc tiéu chinh cua
nghién ctru.1”18 Hiéu qua giam nong d6 TG bang TPE da duoc ghi nhan trong nhiéu
nghién cuu.

Trong nghién ctru cua ching toi, nhém TPE bang albumin 5% cd ti I& giam TG
chung cho ca 2 lan TPE 14 76,1% va nhém TPE bang FFP ¢6 ti I¢ giam TG chung
cho ca 2 lan TPE 14 80,7% (bang 3.25). Mac du ti I¢ giam TG nhém TPE bing FFP
(80,7%) cao hon nhom TPE bang albumin 5% (76,1%), tuy nhién su khac biét nay
khong c6 ¥ nghia thong ké voi p=0,174 (bang 3.25). Hiéu qua giam nong d6 TG sau
TPE chung ca 2 dung dich la 77,8% (bang 3.25).
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So sanh vaoi mot sb két qua nghién ciru trong va ngoai nudc: ti 16 giam TG sau
TPE cua ching t6i (77,8%) thap hon tac gia Ha Manh Hung'! (87,3%), Lé Hiu
Nhuongs! (84%), Gavval® (84%), twong ddng véi tac gia Lé Thi My Duyén!4!
(76,1%) va Vi Son Giang'?® (76,4%) nhung cao hon T6 Hoang Duong!® (71,4%),
Gubensek®! (59%), Fei®! (60,3), Yu'® (71%) va Kandemir'?, (54,4)

Su khac biét vé hiéu qua giam TG sau TPE giira cac nghién ctiru phu thudc vao
mot sé yéu té nhu dic diém dan s6 nghién ctu, nong do TG truéc TPE, thé tich huyét
tuong thay thé, ky thuat tién hanh TPE ..... Tuy nhién muac giam TG sau TPE trong
nghién ctu cua ching toi va cac nghién ctu néu trén déu dat hiéu qua theo cac bao
céo tong hop cua ASFA (2019).1°
4.4.7. Thay doi thang diém tién lweng sau thay huyét twong

Hiéu qua giam TG sau TPE lam giam céc thang diém tién lwong & BN VTC do
tang TG da duoc nhiéu tac gia bao cao™ 113, Tuy nhién, giam TG sau TPE c6 lam
giam ti Ié tir vong & BN VTC do ting TG chua dugc chang minh, can c6 thém cac
nghién ctru dé danh gia két cuc TPE ¢ BN VTC do ting TG mau.

Thay doi diém APACHE 11 sau thay huyét twong

Thang diém APACHE II da dugc nhiéu tic gia dung dé dénh gia mirc do ning
VTC, APACHE II c6 gia tri tdt trong tién doan VTC ning, viém tuy hoai tir.37-1395

Trong nghién cau caa ching t6i, truéc TPE diém APACHE Il trung binh 2
nhom 12 16,9 + 8,3 diém (bang 3.10).

Sau TPE lan 1, ghi nhan diém APACHE Il giam c6 y nghia thong ké véi
p<0,001 ddi voi ca 2 dich thay thé 1a albumin 5% va FFP. Tuy nhién khong c6 su
khac biét diém APACHE 1l sau TPE lan 2 d6i véi ca 2 dich thay thé (p>0,05) (biéu
d6 3.3), (biéu d6 3.4). Giam diém APACHE Il sau TPE trong nghién ctru nay cé thé
thiy mirc d6 niang VTC ciing nhu ton thuong co quan di dugc cai thién sau TPE.

Trong nghién cttu Ha Manh Hiung''%: thoi diém nhap vién, ti 1&é BN c6 diém
APACHE II > 8 diém la 27,03%, sau TPE lan 1, ti 1¢ BN c6 APACHE II > 8 giam tir
27,03% xubng con 24,32% va sau TPE 1an 2 [a 17,14%:; su khac biét c6 y nghia thong
ké (p<0,05). Theo Kandemir'?, ciing cho thay diém APACHE Il giam sau TPE tir 3
(2;4,5) xudng 1 (1;2), ti I¢ tir vong ghi nhan trong nghién cau nay 1a 3%.
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Thay déi diém SOFA sau thay huyét twong

Thang diém SOFA dugc phat trién bai Vincent va cong su (1996)%, dugc dung
dé danh gia mic do suy co quan trong nhiém tring huyét. Nam 2013, lan dau tién
Adam va cong su*® dua thang diém SOFA vao danh gia do ning VTC, ké tir d6 dén
nay nhiéu tac gia tiép tuc dua thang diém SOFA vao nghién ctru VTC. Trong nghién
clru cta Teng va cong su (2021)%7, véi tién luong VTC ning, SOFA > 7 diém c6 do
nhay, d0 ddc hi¢u, gia tri tién doan duong va tién dodn am lan luot 13 13,6%, 99,7%,
84,6% va 89,1% va ddi vai tién luong nguy co tir vong, SOFA > 7 diém, c6 do nhay,
do dac hi¢u, gia tri tién doan duong va tién doan dm lan luot 12 50%, 98,9%, 46,2%
va 99,1%. Két qua nay cho thiy, SOFA c6 gia tri tot trong tién lugng VTC ning va
nguy co tir vong BN VTC. Giam diém SOFA trong qua trinh diéu tri lam giam muc
do suy co quan, giam muc d0 ndng va gidm nguy co tir vong.

Trong nghién ciru cua ching toi, diém SOFA trudc TPE 12 7,2 + 3,0 (bang 3.10)
Sau TPE lan 1, ghi nhan diém SOFA giam c6 y nghia théng ké véi p<0,001 ddi voi
ca 2 dich thay thé 1a albumin 5% va FFP. Tuy nhién khong c6 sy khac biét diém
SOFA sau TPE lan 2 d6i voi ca 2 dich thay thé (p>0,05) (biéu dd 3.5), (biéu d6 3.6).
Giam diém SOFA sau TPE trong nghién ciu nay c6 thé thiy mirc d6 nang ciing nhu
t6n thuong co quan di duoc cai thién. Ciing theo nghién ctru Ha Manh Hung!, sau
TPE, ti I& BN ¢6 diém SOFA > 2 giam tir 64,9% xudng con 35,1% (p<0,05).
Thay doi diém BISAP sau thay huyét twong

Hagjer va cong su (2018)%2 diing thang diém BISAP dé tién lwong mirc d6 nang,
suy co quan va tir vong do VTC cho thiy, thang diém BISAP c¢6 AUC lan luot 13
0,87, 0,90 va 0,74. Tac gia két luan, diém BISAP c6 gié tri du doan rét tét mic do
nang, suy co quan & BN VTC, diém BISAP twong ung véi thang diém APACHE-I
nhung tét hon thang diém Ranson, CTSI, CRP, Hct va BMI.

Trong nghién ctru nay, diém BISAP trung binh trudc TPE 142 + 1,2 (bang 3.10).
Sau TPE lan 1, ghi nhan diém BISAP giam co6 y nghia thong ké vai p<0,001 d6i voi
ca 2 dich thay thé 1a albumin 5% va FFP. Tuy nhién khéng c6 su khac biét diém
BISAP sau TPE lan 2 d6i véi ca 2 dich thay thé (p>0,05) (biéu d6 3.7), (biéu db 3.8).
Giam diém BISAP sau TPE trong nghién ctu nay c6 thé thay mutc do nang VTC ciing
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nhu tén thuong co quan da duoc cai thién sau TPE.

Nhu vay c6 thé thay, trong nghién ctru nay cac thang diém tién luong VTC ning
13 APACHE II, SOFA va BISAP déu giam sau TPE lan 1 d4i voéi ca 2 dich thay thé
la albumin 5% va FFP. Hiéu qua giam mirc d6 ning VTC thong quan cac thang diém
danh gia sau TPE lan 1 da dwoc thé hién trong nghién ctzu nay, tuy nhién can cé thém
cac nghién ciru khac dé danh gia mire d6 cai thién vé ti 18 tir vong sau TPE ¢ BN VTC
do tang TG mau.

4.4.8. C4c bién cb lien quan dén thay huyét twong chung 2 nhém

Mic du TPE duoc danh gia 1a 1 phuong thirc kha an toan, tuy nhién TPE van
cé mot sé bién ¢ bat lgi khdng mong mudn. 949

Déi véi bién ¢b lién quan dén qué trinh dat catheter loc mau nhu: chay mau tai
chan catheter, tu mau tai chd (hematoma), choc nham vao déng mach. Tuy nhién bién
chuang nay sé giam dang ké voi huéng dan siéu am va duoc thuc hién boi bac si ¢6
kinh nghiém. Trong nghién ctzu nay, bién chimg lién quan dén catheter ghi nhan 5,4%
(bang 3.26). Két qua cua chiing toi tuong dong véi S Thanh Hoal® (6,5%) nhung
cao hon tac gia Vii Son Giang®?® (1,9%).

Trong nghién ctru cua toi, tat ca cac BN duoc sir dung heparin dé khang dong
trong qua trinh TPE, heparin c6 thé gy céc bién chung nguy hiém nhu xuét huyét
tiéu hoa, xuat huyét ndo, chay mau duong thé. Trong nghién ctu cia ching toi, chay
méu duodng tiéu hoa 1a 1,1%, mic d6 nhe, khdng can can thiép (bang 3.26). Két qua
nay ciing tuong dong voi tac gia D6 Thanh Hoal® vé bién chiing xuat huyét tiéu hoa
(1,1%) va xuat huyét tiéu héa & mirc do nhe. Gubensek8! ¢ 1/111 BN (0,9%) bi xuat
huyét tiéu hoa nang khi dung heparin.

Puong kinh 15 loc cac dng cua qua loc TPE co kich thudc tir 200 — 600 nm,
trong khi d6 duong kinh cua chylomicron vao khoang 500 nm, dac biét trong VTC
do tang TG, kich thudc cua chylomicron c6 thé 1én dén 1000 nm nén c6 thé gay ra
hién twong dong mang loc sém. Trong nghién ctu ndy, dong qua loc sém chiém 7,5%
(bang 3.26) thap hon nghién ciru caa DS Thanh H0a® (19,4%) nhung cao hon Lé
Thi M§ Duyén®* (5,4%) va T6 Hoang Duong!'® (7,1%).

Phan tng phan vé lién quan dén dich thay thé huyét twong 1a 1 bién chang nguy
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hiém c6 thé gay tir vong néu khong duogc diéu tri kip thoi. Trong nghién ctu cua
ching tdi khéng ghi nhan bién ching nay véi albumin 5%, c6 4 BN/34 BN (11,7%)
c6 phan (ng phan vé véi FFP, trong d6 3 BN mitc d6 nhe (8,8%) biéu hién ngira da,
1 BN mtrc d6 trung binh (2,9%) biéu hién ngt:a da, huyét 4p giam thoang qua, duoc
xt tri tiém diphenhydramin va methylpresnisolon, cac triéu chang phan vé hét va BN
thuc hién hét qua trinh TPE (bang 3.26). Két qua nay twong dong véi DS Thanh
Hoal%® (11,8%), phan vé muc do nhe. Nguyén Gia Binh!% c¢6 5/56 1an TPE c6 biéu
hién di ung (8,9%), c6 1 BN sbc phan vé (1,7%) trong khi dang TPE bang FFP.
Nghién ctru cta Lé Hitu Nhuong'®! ¢6 1/10 BN (10%) TPE bang FFP ¢ biéu hién
soc phan vé. To Hoang Duong!®® di ung 13 14,3%. Ti Ié phan ¢ng véi FFP trong
nghién ctu cia ching toi cling kha twong déng Vvéi cac tac gia trén, ti 18 ndy ciing
tuong dong véi phan &ng di tng khi TPE bang FFP cho cac chi dinh khéc.

Tiac catheter 1a 1 bién chang it gap, cha yéu do qua trinh luu catheter khong dam
bao quy trinh, trong nghién ctu cua chung toi ghi nhan 4,3% (bang 3.26) cao hon
nghién ciu ciia B Thanh Hoal®® 14 2,2% va thap hon T6é Hoang Duong!®? 13 7,1%.
Trong nghién ct:u cua ching toi, khéng ghi nhan bién chiing nhidm trung lién quan
dén catheter.

Yildirim Simsir (2019)!% ghi nhan 2/31 BN nhiém trung lién quan catherter
(6,4%), 1/31 BN tic catherter (3,2%). Webb (2021)'* tac catheter c6 1/16 BN (6,2%)

Ti 18 céc bién cb lién quan dén qué trinh TPE c6 khac nhau trong cac nghién
ctu thy thudc vao trinh do chuy@n mén, theo dai va xu tri cac bién chiing. Cac bién
ching khi TPE bang albumin 5% hoic FFP trong diéu tri VTC do ting TG ciing
tuong dong véi cac bién chitng khi TPE & cac chi dinh khéc.

4.5. Két qua diéu tri chung
4.5.1. C4c bién phap diéu tri chung

Céc phuong phap diéu tri co ban nhu nhin an, truyén dich, giam dau, giam tiét
dich tuy, khang sinh hau hét dugc chi dinh ¢ cac BN. Cu thé:

Tat ca ca BN trong nhém nghién ciu déu thugc nhém VTC trung binh -ning va
VTC ning, dau bung va chuéng bung nhiéu nén déu duoc nhin n trong 48 gid dau,

c6 73,1% BN c6 chuéng bung can dat sonde da day dé giam chudng bung (bang



112

3.27). Khi tinh trang dau bung giam, chuéng bung giam, BN dugc khaoi dong nudi
dudng duong tiéu hoa som.

Dan mach, tang tinh tham thanh mach, thoat dich va gy c6 dic méau va giam
thé tich tuan hoan 1a dic diém sinh Iy bénh dién hinh trong VTC ning. Truyén dich
sém va du lam giam bién chang va cai thién ti I& tar vong. Trong nghién ctu caa
chiing t6i, tt ca cac BN déu dugc truyén dich tich cuc trong 48 gio dau sau nhap vién
(100%) (bang 3.27)

Dau bung dién hinh 12 triéu chung gip trong tat ca cac BN trong nhém nghién
ctru (100%). Cac BN nhap vién c6 dau bung nhiéu phai diéu tri giam dau tich cuc
(100%), 86% BN dung cac thudc giam tiét dich tuy (bang 3.27)

BN str dung khang sinh chiém 80,6% trong sudt qua trinh diéu tri (bang 3.27)
dé diéu tri cac nhidm tring tai tuy va nhidm tring ngoai tuy nhu viém phoi ...
4.5.2. Két cuc
4.5.2.1. Két cuc diéu tri

Suy than cap trong VTC do nhiéu nguyén nhan phdi hop!®. Trong nghién ctu
nay, diéu trj thay thé than lién tuc (CRRT) chiém 63,4%, nhém TPE bang FFP c6
diéu tri CRRT nhiéu hon nhom TPE bang albumin 5% véi p=0,038 (bang 3.28), su
khac biét nay la do thoi diém nhap vién nhém TPE bang FFP ¢ d6 nang VTC (diém
s6 APACHE Il va SOFA) cao hon nhom TPE bang albumin 5% (bang 3.10). Ti 1&
BN c6 CRRT trong nghién ciru cua ching toi cao hon cac tac gia P Thanh Hoal®
(19,4%) va T6 Hoang Duong'*3 (21,4%). Trong nghién ctu cta ching téi, BN CRRT
dugc tinh cho tat ca cac nguyén nhan trong suét thoi gian nam vién.

Suy hd hap & BN VTC do nhiéu nguyén nhan phdi hop. Suy hd hap la bién
chang hé théng gap sém nhat va phuc hoi muon nhat trong cac bién chiing hé thong.
Trong nghién ctiru ciia ching toi, suy hd hap thoang qua (hoi phuc < 48 gid) chiém
4,3% va suy hd hap kéo dai chiém 69,8% (bang 3.11), thoi gian thg may ngan nhat 1a
30 gio va dai nhat la 2543 gio (106 ngay). Ti Ié BN thé may chiém 74,1% (bang
3.28). Khong c6 su khac biét vé ti 1é th may giita nhdm TPE bang albumin 5% va
nhém TPE bang FFP véi p=0,055 (bang 3.28). Ti Ié thd may trong nghién ctu cuia
chiing t6i cao hon b Thanh H0a'% (7,9%), T6 Hoang Duong'® (14,3%) va Bui Vin
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Khich15 (71%).

Sy khéc biét vé ti Ié tho may va diéu tri CRRT gitta cac nghién cau chu yéu phu
thuoc vao cac yéu té nhu muac d6 nang dan sb nghién ctu, bénh Iy nén, séc ... Ti lé
BN CRRT va tha may trong nghién ciru ctua chiing t6i dugc tinh trong toan bé qua
trinh diéu tri.

Thoi gian nam vién chung 2 nhém nghién ctu ¢é trung vi 1a 15,7 (7;11) ngay,
nhom TPE bang FFP c6 thoi gian ndm vién 1au hon nhém TPE bang albumin 5% Vi
p=0,014 (bang 3.28). Su khéc biét nay la do do thoi diém nhap vién nhém TPE bang
FEP ¢6 d6 niang VTC (diém sé6 APACHE Il va SOFA) cao hon nhém TPE bang
albumin 5% (bang 3.10) nén thoi gian nam vién dai hon. Thoi gian nam vién trong
nghién ctru cta chiing t6i cao hon cta cac tac gia Vii Son Giang!?® 9,7 + 4,8 ngay,
Nguyén Gia Binh® 13 11,1 + 7,4 ngay, L& Thi My Duyén'*! 13 13,9 + 9,3 ngay nhung
twong dong véi Gubensek®! 12 16 (10;24) ngay va Yildirim Simsirl® [a 14 + 6 ngay.
Thai gian nam vién khac nhau giira cac nghién ctu phu thudc vao nhiéu yéu té nhu
d6 nang VTC thoi diém nhap vién, cac bién chimg trong qua trinh diéu tri, cach thirc
diéu tri va tiéu chuan xuat vién ap dung trong ting nghién ciu.

C6 4/93 BN tir vong chiém ti 1¢ 4,3%. Ti Ié tir vong khong cd sy khac biét gitia
nhém TPE bang albumin 5% va nhém TPE bang FFP véi p=0,854 (bang 3.28).
4.5.2.2. Pic diém cac BN tir vong

4 BN tir vong déu 1a nam giéi. Trong d6, 3/4 BN tir vong c6 BMI > 25 (bang
3.29). Trong nghién ctru ctia Dobszai va cong su (2019)*° phan tich gop 19 nghién
ctru v&i 9997 BN VTC cho thay BMI > 25 ting nguy co VTC ning, BMI> 30 ting
nguy co tir vong.

3/4 BN nhap vién sau khoi phéat >48 gio (bang 3.29). Zhang (2019)'8 héi ctu
1233 BN VTC cho thiy, so véi BN nhap vién < 24 gid sau khai phat, BN nhap vién
> 24 gid c6 suy tang kéo dai nhiéu hon (42,7% so véi 30,5%) vai OR 1,55 (p=0,05),
suy da tang nhiéu hon (13,7% so vai 4%) voi OR 3,8 va ti 1¢ tir vong ciing cao hon
(11,0% so véi 2,8%) v6i OR 4,62. Ciing trong nghién ciu cua Zhang (2019)8, Ti e
tr vong twong quan thuan véi s co quan (tang) suy.

Trong nghién ctru ndy, thoi diém nhap vién 3/4 BN ti vong ¢d suy 3 co quan, 1
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BN tir vong suy 2 co quan. 4 BN tir vong (100%) déu c6 diém APACHE II cao, thip
nhat 23 diém va cao nhat 1a 35 diém. 4 BN tir vong ciing déu c6 diém SOFA > 7 thoi
diém nhap vién (bang 3.29). Nhu da phén tich trong muc cac thang diém tién luong
(muc 4.3.6), véi APACHE I1 > 8 diém va SOFA > 7 diém déu 1a cac BN thudc nhom
rat nang, co nguy co tir vong cao.

Thoi diém nhap vién 2 BN ¢6 nong d6 TG > 2000 mg/dL (ting TG rat ning).
Nghién ctu cua Pascual (2019)! va Kis (2018)' cho thay, néng do TG thoi diém
nhap vién c6 lién quan dén muc d6 suy co quan, suy co quan kéo dai va ting ti 18 tir
vong. Cac BN tir vong déu phai thé may kéo dai va diéu trj thay thé than lién tyc.

Mot s6 nhan xét vé cac dic diém BN tir vong trong nghién ciu: 4 BN tir vong
déu 1a nam gidi, 3 BN tir vong c6 BMI >25, 3 BN nhap vién sau khoi phét > 48 gio
va c6 suy da tang tai ngay thoi diém nhap vién. 2 BN c6 nong d6 TG ting rat nang.

Khi so sanh ti I& tir vong v&i cac nghién ciru trong nudc nhur Nguyén Gia Binh%
(11,9%), L& Thi M§ Duyén®4! (15,4%), /& Thi Doan Thuct'? (12,2%) va T6 Hoang
Duong!'® (7,1%) thi ti I¢ tir vong trong nghién ctiru ciia chiing t6i thap hon. Ti Ié tur
vong caa ching toi twong ddng vai tac gia nude ngoai nhu Kandemir (2018)12 (3%)
va Gubensek (2014)8! (5%). Ti Ié tir vong khéc nhau giira cac nghién ciru phy thudc
vao nhiéu yéu té nhu mirc d6 nang dan sé nghién ciru, cac bién cd trong suét qué trinh

diéu tri, chat luong diéu trj cua timg co s y té.

HAN CHE CUA PE TAI NGHIEN CUU

Hiéu qua cta phuong phap TPE trong diéu tri VTC do ting TG méau da dugc
danh gia trong nghién ctru. Do thiét ké nghién ctru 13 quan sat, khong chia nhém ngiu
nhién nén chua so sanh hiéu qua TPE bang albumin 5% so v6i TPE bang FFP, chua
danh gia duoc hiéu qua TPE c6 anh hudng 1én ti 1¢ tir vong hay khong. D d6, can c6

thém cac nghién ciru dé danh gia thém.



115

KET LUAN

Tir thang 6 nam 2018 dén thang 6 nam 2023, ching t6i nghién ctru két qua
TPE ¢ 93 BN VTC do tang TG tai khoa Hoi stre cép ctru Bénh vién Cho Rﬁy va khoa
Hdi stre tich cuc Bénh vién Pai hoc Y Duge TP. HCM. Trong d6 59 BN TPE bﬁng
albumin 5% va 34 BN TPE bang FFP. Chiing toi dua ra két luan nhu sau:
1. Khio sat cac yéu to 1am sang, cin 1dm sang va cac thang diém tién lwong mic
d6 niing ciia viém tuy cip do ting triglyceride mau.
- Tudi trung binh 40,2 £ 8,0; nam/nit 1a 2,4/1
- Ti 1¢ BN thira can va béo phi chiém gan 50% dan s6 nghién ciru (45,1%).
- Trong nhém nghién ctru: VTC trung binh-ndng: 83,9%, VTC néng: 16,1%.
- Thoi diém nhap vién, bién chiing suy ho hap (74,1%); suy than cip (19,3%) va suy
tim mach (20,4%). Trong do6, suy 1 co quan (13,9%); suy 2 co quan (11,8%) va suy
3 co quan (6,4%).
- TG nhép vién 1a 3987,3 £2918,3 mg/dL. Khong co mdi lién quan gitra muc do tang
TG v61 do nang VTC (p=0,76).
- Thoi gian khoi phat dén nhap vién 13 33,8 + 20,2 gid, khong c6 méi lién quan véi
phéan d6 nang VTC (p=0,385).
- Cac bénh 1y di kém khong c6 mdi lién quan véi do nang VTC.
- Thoi diém nhap vién, cac thang diém danh gia mirc do ning VTC: APACHE II,
SOFA va BISAP twong ing 12 16,9 £8,3; 7,2 £3,0 va2 + 1,2.
- Piém SOFA > 7 va BISAP > 3 c6 tuwong quan v6i d6 niang cua VTC. Trong do,
SOFA > 7 ¢6 kha nang tién luong do ning t6t hon BISAP > 3.
- M6 hinh tién doan ti 16 VTC ning theo Atlanta stra d6i 2012, c6 lién quan tryc tiép
vi BN tudi cang cao, creatinine >1,9 mg/dL, diém BISAP > 3 va diém SIRS > 2 sé&
co nguy co VTC nang.
2. Panh gia két qua thay huyét twong trong diéu tri viém tuy cip do ting
triglyceride mau.
- TPE 1 lan chiém 86%. %, TPE 2 lan chiém 14%.
- Thoi gian nhép vién dén TPE lan 112 25,5+ 18,2 gio: nhém TPE br:ing albumin 5%
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(21,9 + 18,5 gid) ngdn hon so véi nhom TPE bang FFP (28,3 + 11,5 gid) véi p=0,042.
- Thé tich dich thay thé chung 2 nhom 12 3418,9 + 739,6 ml, nhom TPE bang albumin
5% c6 thé tich thay thé nhiéu hon nhém TPE bang FFP (p=0,014).

- Sau TPE, TG giam chung & 2 nhém 1a 77,8%, mtrc giam TG 1a 3271,9 + 2606,8
mg/dL, thap nhat 763 mg/dL, cao nhat 11487,0 mg/dL.

- TPE bang FFP c¢6 murc giam TG (80,7%) cao hon TPE bang albumin 5% (76,1%)
nhung su khac biét khong c6 y nghia thong ké (p=0,12).

- Piém APACHE II, SOFA va BISAP déu giam sau TPE lan 1 déi véi ca 2 dich thay
thé (p<0,005) nhung khong c6 su khac biét sau TPE lan 2.

- Phéan tng phan v¢ vaoi FFP 1a 11,7%, mtc dd nhe va trung binh, khong ghi nhan khi
TPE bang albumin 5%.

- Thoi gian ndm vién 15,7 (7;11) ngay, nhom TPE bang FFP ¢6 thoi gian nam vién
dai hon nhom TPE bang albumin 5% (p<0,05).

- Ti 1& ttr vong: 4,3%, khong c6 su khac biét vé ti 1é tir vong giita 2 nhom



117

KIEN NGHI

TPE bang albumin 5% hoic FFP cho thay hiéu qua rd rét lam giam nong d6 TG
mau trong diéu tri VTC trung binh-ning va ning. TPE bang albumin 5% hoic TPE
bang FFP ¢6 hiéu qua giam ndéng do TG twong dwong nhau. Sau TPE, d6 ning VTC
giam qua giam diém APACHE II, giam diém SOFA va giam diém BISAP, ti 18 bién
¢ TPE thap va nhe.

Trong trudng hop VTC do ting TG trung binh-ning va ning, lya chon TPE bang

albumin 5% hoic TPE bang FFP tiy thudc vao diéu kién sin ¢ va loi ich vé kinh té.
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1. Phan Thai Son, Hoang Vin Quang (nim 2023). Danh gia hiéu qua thay huyét
tuong bang huyét tuong tuoi déng lanh trong diéu tri viém tuy cép do ting
triglyceride mau tai Bénh vién Cho Ray. Tap chi Y hoc Viét Nam, tap 533, thang
12, s6 1B, trang 140)

2. Phan Thai Son, Hoang Vin Quang (nim 2023). Panh gia hiéu qua thay huyét
tuong bang dung dich albumin 5% trong diéu tri viém tuy cip do ting triglyceride
tai Bénh vién Dai Hoc Y Dugc thanh phé HO Chi Minh. Tap chi Y hoc Viét Nam,
tap 533, thang 12, s6 1B, trang 78.
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PHU LUC

Phu luc 1: Bang phan d9 ning Atlanta sira doi 2012

Mtc ¢ VTC
Pha bénh
VTC nhe VTC trung binh - ndng VTC nang
Khong suy co | Suy coquan thoang qua | Suy co quan kéo dai
Pha sém quan va khong co | (< 48 gid) va hodc c6 bién | (> 48 gid): suy mot
(< 1tudn) | bién ching tai chd | chimg tai chd hodc hé | co quan hodc da co
hoic hé théng thong quan
Suy co quan thodng qua | Suy co quan kéo dai
Pha mudn (< 48 gid) va hodc co bién | (> 48 gid): suy mot
(> 1 tuan) chimg tai chd hodc hé|co quan hoic da co
thong quan
Phu luc 2: Thang diém APACHE II
. Gi4 tri thap bat
, Gia tri cao bat thuwong
Thong so thuwong
+4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4
38,5- 36- 34- 32- 30- | <29,
Nhiét do °C >41 | 39-40,9
38,9 384 | 359 | 33,9 | 31,9 9
>16 | 130- 110- 70- 50-
HATB <49
0 159 129 109 69
Nhip tim | >18 | 140- 110- 70- 55- | 40- 20
<
(lan/phut) 0 179 139 109 49 54 |
Nhip thd
. >50 | 35-49 25-34 | 12-24 | 10-11 | 6-9 <5
(lan/phut)
>50 | 350- | 200-
<200
0 499 349




A-aDO; (F102 s
>0,5) hoac PaO; >70 | 61-70 €0 <55
(Fi02<0,5)
7,6- 7,5- | 7,33- 7,25- | 7,15- | <7,1
pH dong mach | >7,7
7,69 7,59 7,49 7,32 | 7,24 5
hoac HCOs3 mau
32- 22- 18- 15-
(mmol/1) >52 | 41-51,9 <15
40,9 31,9 21,9 | 17,9
Natri mau | >18 | 160- | 155- | 150- | 130- 120- | 111- o
<
(mmol/I) 0 179 159 154 149 129 | 119 |
Kali mau 5,5- 3,5- 2,5-
>7 | 6-6,9 3-34 <2,5
(mmol/I) 5,99 5,4 2,9
Creatinin mau
(mg%) (nhan doi 1,5- 0,6-
. ., =35 2-34 <0,6 >35
so diém néu ton 1,9 1,4
thuong thin cap)
50- 46- 30- 20-
Hct (%) >60 <20
59,9 | 49,9 | 459 29,9
. 20- 15- 3-
Bach cau (G/L) >40 1-2,9 <1
39,9 | 19,9 14,9
15 — Piém Glasgow ciia BN
[A] PIEM
APS
DIEM TUOI
B) PIEM BENH MAN TiNH (C)

Tudi (ndm) | Piém

Néu BN c¢6 bénh sir suy co quan ning hodc bi ton thuong mién dich

s€ dugc gan di€ém nhu sau:

- V6i BN khong phau thuat hay phau thuat cap ciru: 5 diém

<= 44 0
45-54 2
55-64 3
65-74 5

6

>=75

- V6i BN phau thuat chuong trinh: 2 diém




Phu luc 3: Thang diém SOFA

2 0 1 2 3 4
biém
Co quan
<200 véi ho hap | <100 véi ho hap
Pa0O,/Fi0O2 >400 <400 <300 . .
ho tro ho tro
Tiéu cau (G/L) >150 <150 <100 <50 <20
Bilirubin
<20 20-32 33-101 102-204 >204
(umol/T)
Dopamin Dopamin >5
Dopamin >15 ,
HATB hoac hoac Adrenalin )
Khong tut Adrenalin hodc
Tut HA <70 Dobutamin <0,1
HA Noadrenalin
mmHg <5 Noadrenalin
>0,1 pg/kg/phut
pg/kg/phut | <0,1 pg/kg/phat
Diém Glasgow 15 13-14 10-12 6-9 <6
Creatinin
(umol/T) 300-440 hoac < | >440 hodac <200
<110 110-170 | 171-299
hoac luong 500 ml/ngay ml/ngay
nude tiéu
Phu luc 4: Thang diém BISAP
Tiéu chi danh gia trong 24 gio dau nhip vién Pié¢m
Ure > 25mg/dL 1
R6i loan tri giac 1
> 2 tiéu chuan hoi ching viém dap tmg hé thong (SIRS: Systemic
inflammatory response syndrome) :
- Nhi¢t do > 38,3° C hodc <36,0° C 1
- Nhip tim > 90/phut




- Nhip th¢ > 20/phtt hodac PaCO2 < 32 mmHg
- Bach cdu >12 G/L), < 4 G/L) hodc bach cau diia > 10 %

Tudi > 60 tudi 1
Tran dich mang phoi quan sat thdy trén X quang 1
Phu luc 5: Thang diém Balthazar (CTSI)
Piém
Mure do VTC
mirc do viém
A: Tuy binh thuong 0
B: Tuy to toan bo hay timg phan, duong vién b tuy con 1o 1
C: Viém, thAm nhiém m& quanh tuy va mat dudng vién bo tuy 2
D: C6 6 dich quanh tuy 3
E: Nhiéu 6 dich quanh tuy va xa tuy 4
Mirc do hoai tir Piém

mirc do hoai tir

Khoéng hoai tir

Hoai tor < 30% tuy

Hoai tir 30-50% tuy

Hoai to > 50% tuy

0
2
4
6

Diém Balthazar (CTSI) = Diém mirc d6 viém + Diém muc do hoai tir

Phu luc 6: Thang diém SIRS

Pic diém

Nhiét do >38°C hoac <36°C

Nhip tim > 90 lan/phut

Nhip thé >20 lan/phdt hoic PaCO: <32 mm Hg

Bach cau >12.000/mm3 hoic <4.000/mm3

MJi thdng sb thoa man diéu kién dugce tinh 1 diém, SIRS (+) khi > 2 diém




Phu luc 7: Thang diém HAPS

Pac diém Diém s

Viém phuc mac

Creatinin mau > 2 mg/dL

Hct >43% (nam) hoac Hct >39,6 % (nir)

Mbi thong sé thda man diéu kién dugce tinh 1 diém, HAPS (+) khi HAPS > 1 diém
Phu luc 8: Bénh an nghién ciru
1. Hanh chinh:

-Vaovién: ....gi0 ngay..... thang . . ... nam?20...........
- Vo vién gio th miy ctia bénh: ...............

2. Ly do vao vién:

3. Bénh su:

- Pibu tri tuyén trude: Khong [l COLl. ..o

4. Tién sir:

Dai thao duong: O Tién st ri loan lipid: O Tién st viém tuy cap: O

Str dung thude tranh thai udng: O Béo phi: O nghién ruou: O Tang huyét ap [
Tién st khéc:

5. Kham 1am sang:




5.1 Tri¢u chirng co ning: BMI: ..

- Pau thuong vi: 0 Noén: O Budnnén: O chuéng bung O

-Bitrung tién: 0 -Sbt:0....°C -Khéths: O SpOa.. .. ..

- Thiu niéw: O. . . . .. ml/h
-TutHA: O..../....mmHg MAP:...... mmHg
-Vanmach: O............ lidu: ....... mcg/kg/phtt. .
5.2 Triéu chirng thuc thé:

- Chudng bung: CoO Khong O

- bé khang bung : CoO Khoéng 00

- D4u hiéu Grey - Turner: O
- Tran dich mang phoi C6 [J
6. Can lam sang:

6.1 Xét nghiém:

- D4u hiéu Cullen: 00

Khong [

Trudc

TPE 1

Vao

Sau
TPE 1

Truoc

TPE 2

Sau
TPE 2

XV

Bach cau

Hong cau

Hct

Tiéu cau

Amylase

Lipase

Triglyceride

pH

PaO2

PaCO2

HCO3

PaO2/FiO02

CRP

BUN

Creatinin




Glucose

Natri

Kali

CaTP

PT

aPTT

6.2 Chan doan hinh anh:
Siéu am:

8. Piéu tri:

8.1 Dich truyén — thudc:

6h 12 24 48 72

NaCL 0,9%:

Ringer Lactate

Paracetamol

Morphin
Fentanyl

Dolargan

8.2 Loc mau thay huyét twong:

- Toc do thay thé huyét trong ..........oviee e
- Chdng dong trong qua trinh loc:




+ Liéu heparin: bolus ................. duytri................
- D4u sinh hiéu trude khi loc:

+ Tr1 giac: tinh

+ Diém SOFA: ... Diém BISAP: .... Diém SII ..... Diém SIRI .....
+ Mirc d6 tén thuong tang theo Atlanta sira d6i 2012:
Suy ho hép: 1. Co, <48 gio' ] 2. C6,>48 gio'[] 3. Khong (]
Suy than cap: 1. C6, <48 gio'[12. C6, >48 gio'[] 3. Khong [
Suy tuan hoan: 1. Co, <48 gio [12. Cé, >48 gio'[1 3. Khong [
Suy co quan : 1. Co, thodng qua (<48 gi0) [ ] 2. C9, kéo dai (>48 gio) [] 3. Khong [

- Gio tién hanh loc: . .. .gio .. .ngay...thang...nam. . ...
+ Gio tinh tir khi khoi phat bénh dén TPE lan : . . . . . h
+ Gi0 tinh ttr nhap vién dén TPE lan 1: ... .. h

- Albumin 5%: . ......... ml
-FFP: ..o ml
- Thé tich huyét twong thay thé: . ... mL
-S61an TPE:. . . . ..

8.3 Theo doi sau loc mau:
- Céc déu hiéu caa hién tuong phan v¢ vo1 FFP: dac bigt luu y

- Giam tri€u chiing 1am sang:

Noén: O Budn nén: O chuéng bung: [
- Tinh trang bung: giam chuéng: O giam dé khang: O
- Tinh trang toan than: M: HA: SpO2:  Nhiét do:



8.4 Theo déi nam vién:

- Thoi gian nam vién (NGAY): ...cvvevvevevveveeeeieenn,
- Thoi gian nam khoa Hoi Stc: ......ovvveveevenee.
-Xinvé: 1.C6 L 2. Khéng [

- Ttr vong noi vién: 1. Co 1 2. Khong [J

TP HCM, ngay ...... thang ...... nam 20...

Phu luc 9: Ban thong tin danh cho d6i twong nghién ciru va chip thuin tham
gia nghién ctru

Tén nghién ciru: “Déanh gia két qua thay huyét trong trong diéu trj viém tuy cip do
tang triglyceride mau”

Nha tai trg: Khong

Nghién ctru vién chinh: tac gia NCS

Pon vi chu tri:

I. THONG TIN VE NGHIEN CUU

Muc dich va tién hanh nghién ciru:

Muc dich cua nghién ciru

Panh gia hiéu qua bién phat thay huyét trong bang albumin 5% va huyét tuong
tuoi déng lanh & bénh nhan viém tuy cip do ting triglyceride mau.
Tién hanh nghién ciru

Nghién ctu s& duogc tién hanh tai khoa Hoi strc cap citu bénh vién Cho Ray tur
ngay 01/6/2018 dén ngay 01/6/2023 [

Nghién ctu s& dugc tién hanh tai khoa khoa Héi stc tich cuc bénh vién Pai
hoc Y Duoc TP.HCM tir ngay 01/6/2018 dén ngay 01/6/2023 [

Khi Ong/Ba dong y tham gia nghién cau, ching toi xin dugc gisi thiéu cho
Ong/Ba: muc dich, quy trinh tham gia, giai dap nhitng thac mac vé nghién ciu.
Chuang t6i s& phong van Ong/Ba mot s6 thong tin, cac thong tin thu thap duoc ghi
nhan vao bang thu thap sé liéu, ddng thai ghi nhan tir hd so bénh an cua Ong/Ba cac

thong tin 1am sang va can 1am sang lién quan dén dé tai nghién cau.



Cac nguy co va bat lgi

Pay la nghién cau quan sat, khong anh huang gi dén lgi ich, qua trinh diéu tri
ciing nhu chi phi ma Ong/Ba phai tra.

Nghién ctru chi ghi nhan cac dic diém 1am sang, két qua xét nghiém va cac can
thiép 1am sang thuc hién theo y 1énh cua bac si diéu tri, khong lam cham tr& chan
doan hay diéu tri cho Ong/Ba.

Nghién ctu vién s& hoi thém cac thong tin dé bd sung day di hd so caa Ong/Ba.
Nguwaoi lien hé

Ho tén, sb dién thoai nguoi cAn Hen hé: ..o
Su tw nguyén tham gia

Ong/Ba dugc quyén tu quyét dinh, khong hé bi ép budc tham gia

Ong/Ba c6 thé rut lui ¢ bat ky thoi diém nao ma khong bi anh huong gi dén
viéc diéu tri/chim séc ma Ong/ba déang duoc huong.

Tinh bdo mat

Moi thong tin thu thap cé lién quan dén Ong/Ba trong sudt qué trinh nghién cau
s& duoc gitt bi mat mot cach tuyét ddi, chi cé nghién ciu vién chinh méi ¢6 quyén
duoc tiép can nhirng thong tin nay.

Moi thong tin lién quan dén ca nhan nhu tén va dia chi s& duoc xé6a khoi cac
thong tin khac dé dam bao ngudi khac khong biét duoc Ong/Ba la ai, tat ca thong tin
d6 khong nham muc dich xac dinh danh tinh cia Ong/Ba, va chi dugc dung cho muc
dich nghién cuu.

II. CHAP THUAN THAM GIA NGHIEN CUU

T6i d3 doc va hiéu thong tin trén day, dd c6 co hoi xem xét va dat cau hoi vé
thong tin lién quan dén ndi dung trong nghién ctru nay. Toi da nodi chuyén truc tiép
voi nghién ctru vién va duoc tra 101 thoa dang tat ca cac cau hoi. T6i nhan mot ban
sao ctia Ban Thong tin cho d6i twong nghién ctru va chap thuan tham gia nghién ciru
nay. Toi tw nguyén dong y tham gia.

Chir ky ctia nguoi tham gia:



Chir ky ciia Nghién ciru vién/ngwoi 1y chip thuin:

T6i, nguoi ky tén dudi ddy, xac nhan rang BN/nguoi tinh nguyén tham gia nghién
ctru ky ban chip thuan di doc toan bd ban thong tin trén ddy, cic thong tin nay da
duoc giai thich can k& cho Ong/Ba va Ong/Ba di hiéu rd ban chit, cac nguy co va

lgi ich cua viéc Ong/Ba tham gia vao nghién ctru nay.
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