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GIOI THIEU LUAN AN

Ly do va tinh can thiét cia nghién ciru

Viém tuy cap (VTC) la tinh trang viém cap tinh caa tuyén tuy. Bénh thuong
xay ra dot ngot, co thé dién tién nhanh gy suy da tang va tr vong. Ti 1é mic
viém tuy cap tir 4,9 dén 73,4/100.000 dan mdi nam.1 O Chau A, ti suat méi
méc hang nam khoang 28,8-42,8/100.000 dan.

Soi mat va rugu 1a 2 nguyén nhan chinh gay ra khoang 80% cac truong hop
VTC. Tang triglyceride (TG) mau la nguyén nhan dung hang tht 3, chiém ti &
4 -10%, nam gidi c6 xu huéng bi nhiéu hon nit gidi va c6 xu hudng gia ting.
Ti 1¢ VTC c6 tuong quan thuan véi nong do TG mau, voi nong do TG>1000
mg/dL va >2000 mg/dL thi ti I¢ VTC twong tng |2 5% va 10-20%. Trude day,
VTC do ting TG duoc xem la nguyén nhan it gap, thuong bi bo sot, dua dén
bénh canh 1am sang niang néu khong dugc diéu tri kip thoi va dé dua dén VTC
tai phat néu khdng kiém soét tét.

Theo Atlanta sira d6i 2012, VTC duoc chia thanh 3 muc d6: nhe, trung
binh-nzng va nang. VTC nang chiém khoang 20% cac trudng hop va 1/5 trong
sb do dién tién thanh viém tuy hoai tir. Ti I& tir vong VTC tir 3-5%, khi c6 suy
da tang, ti I& tir vong ting 1én 30-50%. Do d6, can nhan dién sém cac truong
hop VTC ning hoic c6 nguy co tré nang dé diéu tri kip thoi s& 1am giam bién
chirng, giam do nang va giam ti 1é tir vong.

Co ché VTC do tang TG con chua dugc hiéu biét day da. VTC do ting TG
c6 bién ching suy da co quan va ti 18 tir vong cao hon VTC do cac nguyén
nhan khac. Nhiéu nghién ciru cho thdy ndng d6 TG thoi diém nhép vién va sau
nhap vién 48 gio twong quan thuan véi mic do suy co quan va ti I¢ tir vong.
Muc tiéu can ha ndng do TG <500-1000 mg/dL sém trong 24-48 gio s& lam
giam bién chimg suy co quan, suy co quan kéo dai, gop phan giam ti Ié tir vong



& BN VTC do ting TG méau da duoc nhiéu nghién ciu trén thé gisi bao céo.

Hién chua c6 huéng dan diéu tri cy thé VTC do ting TG mau, ngoai cac
bién phap diéu tri VTC no6i chung nhu truyén dich, giam dau, hd tro dinh dudng
thi diéu tri ha nhanh TG méau c6 vai trd quan trong. Trong cic phuong thirc
diéu tri ha TG mau nhu thay huyét tuong (TPE), truyén insulin, heparin, thuéc
udng nhom fibrate, statin, omega 3 thi TPE la phuong phap giam TG nhanh
nhat, giam cytokine, giam mirc 6 nang, giam bién ching va an toan ké ca &
phu nix 6 thai.

Theo khuyén céo caa Hoi thay huyét twong Hoa Ky (ASFA) nam 2019,
TPE duoc chi dinh trong VTC do ting TG mau ning, dich thay thé duoc st
dung la albumin 5% hoic huyét trong twoi dong lanh (FFP). M&i loai dich thay
thé déu c6 nhitg wu diém nhung ciing ¢6 nhitng nhugc diém. Dich albumin
5% it gay phan ung di tng, khong lay cac bénh truyén nhidm nhung c6 thé gay
r6i loan dong mau néu thay thé tich lon. FFP giup diéu chinh rdi loan dong
mau nhung d& gy phan ng di tng, nguy co lay truyén cac bénh truyén nhigm.

Trén thé gidi, cac y van chua c6 sy thong nhat khi nao thyuc hién TPE cho
BN VTC do ting TG ciing nhu su lya chon loai dich thay thé ndo trong tirng
truong hop cu thé. Céc két qua nghién ctu cha yéu bao cao hiéu qua TPE bang
albumin 5%, ¢ rat it nghién ciru béo céo hiéu qua TPE bang FFP. Tai Viét
Nam, cac nghién cttu TPE trong diéu tri VTC do ting TG méi chi danh gia
hiéu qua cua albumin 5%, chua c6 nghién ciru danh gia hiéu qua TPE bang
FFP. Cau hoi nghién ciru dit ra: (1) cac yéu tb va cac thang diém tién lwong c6
lién quan gi véi mic do ning cia VTC do ting TG. (2) két qua thay huyét
tuong trong diéu tri VTC do ting TG méau nhu thé nao? Xuét phét tir cac cau
hoi néu trén, chang tdi thuc hién dé tai “Bdnh gid két qua thay huyét twong
trong diéu tri viém tuy cdp do tang TG mdu” vi cac muc tiéu nghién ctu sau:
Muc tiéu nghién ciu

Muc tiéu 1: Khao sat cac yéu t 1am sang, can 1am sang va cac thang diém
tién lugng muc do nang cta VTC do taing TG mau.



Muc tiéu 2: Panh gia két qua TPE trong diéu tri VTC do ting TG mau.
Nhitng déng gop méi ciia nghién cieu vé mat Iy luan va thuc tién

Luan 4n da cho thiy hiéu qua cua TPE trong diéu tri VTC do taing TG mau
mtc d6 trung binh-ning va ning, cu thé 1a:

- TPE bing albumin 5% va TPE bang FFP déu c6 hiéu qua giam rd rét nong
do TG méau. Hiéu qua giam TG cua albumin 5% va FFP Ia tuong duong nhau.
- TPE bang albumin 5% va TPE bang FFP déu lam giam d6 nang VTC théng
qua giam céc thang diém tién luong: APACHE |1, diém SOFA va diém BISAP.
- Két qua nghién ctru cung cap thém thong tin vé hidu qua ciing nhu d6 an toan
ctua phuong phap TPE bing FFP trong diéu tri VTC do ting TG, tir két qua
nay, béc si c6 thém su lua chon vé dich thay thé cho BN VTC do ting TG.

Bo cuc caa luan an:

Luan an c6 118 trang, dat van dé 2 trang, tong quan 30 trang, ddi tuong va
phuong phap nghién ctru 24 trang, két qua 23 trang, ban luan 34 trang, két luan
2 trang va kién nghi 1 trang. C6 30 bang, 8 biéu do, 9 hinh, 1 luu dd, 2 so do,
155 tai liéu tham khao (136 tiéng Anh, 19 tiéng Viét)

CHUONG 1. TONG QUAN

1.1. Téng quan VTC
1.1.1. Co ché VTC:

VTC Ia mét tién trinh ty huy md tuy do chinh men tuy. Binh thudng tuyén
tuy bai tiét cac men tuy dudi dang chwa hoat dong (tién men), cac men nay chi
¢6 tac dung sau khi dugc hoat hoa & ta trang. Cac chat tién men la trypsinogen,
proelastase, procarboxypeptidase, prophospholipase, chymotrypsinogen,
prolipase ..... O ta trang, trypsinogen duoc hoat hoa duéi tac dung ciia men
enterokinase, c&c men con lai dugc hoat hod bai trypsin.

Co ché hoat hoa cac men tuy ngay trong md tuy duoc giai thich do su ting
nhay cam dap ung cua cac té bao acinar tuyén tuy véi cholecystokinin,
acetylcholine, do rugu, do axit.... khi trypsin da dugc tao ra thi trypsin sé hoat



hoé cac men con lai cua dich tuy gy ton thuong mé tuy va gay VTC.

1.1.2. Nguyén nhan VTC:

- Soi mat va ruou la 2 nguyén nhan chinh gay ra khoang 80% cac truong hop
VTC. Tang TG mau la nguyén nhan dung hang thir 3, chiém ti 1¢ 4 -10%, nam
gidi c6 xu hudng bi nhiéu hon nit gisi va c¢6 xu huéng gia ting.

- Ngoai ra, VTC do thubc, VTC sau ngi soi mat tuy nguoc dong (ERCP), VTC
do chin thuong, VTC do nhidm tring .... chiém 5-10%. Khoang 10% khéng
xac dinh dugc nguyén nhéan.

1.1.3. Chan do4n VTC: Chan doan VTC theo tiéu chuan Atlanta 2012 khi c6
2 trong 3 tri¢u chung sau:

+ Pau bung dién hinh cia VTC, dau cép tinh thuong vi, lan sau lung.

+ Amylase va/hoic lipase mau > 3 lan giéi han trén gia tri binh thuong.

+ Hinh anh VTC dién hinh trén siéu &m va/hoic CT va/hoic MRI bung
1.1.4. Piéu tri VTC: bao gdom hdi sic chung, truyén dich, giam dau, hd trg
dinh dudng, diéu tri bién chiing va can thiép ngoai khoa theo nguyén tic xam
lan t6i thiéu.

1.2. VTC do ting TG mau

1.2.1. Co ché VTC do ting TG: con chua duoc hiéu biét day du, co ché chinh
dugc cho 1 do thity phan qua mic TG mau bai lipase tuy tao ra nhiéu axit béo
khong bdo hoa, cac axit ndy gay doc té bao tuyén tuy va gay ton thuong tuy,
kich hoat phan &ng viém, giai phong céc cytokine gay viém va kich hoat nhiéu
phan tng gay ton thuong tuy ning né hon.

1.2.2. Chan do4n VTC do ting TG:

- Pugc chan doan VTC theo tiéu chuan Atlanta 2012, kém theo c6 TG mau
>1000 mg/dL luc nhap vién va loai trir nguyén nhan VTC khac.

1.2.3. Pidu tri VTC do ting TG: hién chua c6 huéng dan (guidelines) cho
diéu tri VTC do ting TG. Bao gom: hdi stic chung, truyén dich, giam dau, hd
trg dinh dudng, diéu tri bién ching va diéu tri ha TG. Diéu tri ha TG c6 vai tro
quan trong trong giai doan cap & nhimg BN VTC do ting TG ning. Ha nhanh



nong do TG <1000 mg/dL trong 24-48 gid gilip giam suy co quan, suy co quan
kéo dai va giam tir vong. Trong cic phuong phap diéu tri ha TG mau, TPE la
phuong phap ha TG vé ndng d6 muc tiéu (TG <1000 mg/dL) nhanh nhat da
dugc nhidu nghién ctu trén thé gidi bao céo.

1.3. Thay huyét twong trong diéu tri VTC do ting TG.

1.3.1. Lich sir TPE trong diéu tri VTC do ting TG

Niam 1978, lan dau tién Betteridge va cong su da bao céo diéu tri TPE cho
BN ting TG. Tir d6 dén nay di c6 rat nhidu nghién cau trén thé gisi bao cao
hiéu qua TPE trong diéu tri VTC do ting TG.

1.3.2. Phwong phap: C6 2 phuong phép tach huyét tuong chinh la:

1.3.2.1. Phwong phip quay ly tim: mau BN duoc lay ra khoi co thé va dua
vao budng quay ly tam, dua trén su khéc biét vé trong luong riéng cua cac
thanh phan té bao méu va huyét trong dé tach cac thanh phan.

1.3.2.2. Phwong phap thay bing mang loc: dua mau qua mang loc ban thim
véi 15 loc cho phép cac protein huyét twong co thé thim qua nhung té bao mau
khong qua dugc. Kich thuée 15 loc tir 0,2- 0,6 um. Hiéu qua TPE bang mang
ban tham phu thudc vao tde do loc, thé tich dich thay thé va dic tinh caa mang.
Mang loc huyét tuong khong c6 tinh chon loc do d6 ngoai viéc loc cac tac gay
bénh, mang loc c6 thé s& loai bo ca yéu té c6 loi trong huyét twong nhu yéu tb
dong mau, globulin min dich. Trong d¢ tai nay, ching tdi chi dé cap dén
phuong phap TPE bang mang tach huyét tuong.

1.3.3. Phan loai: ASFA nim 2019 khuyén co 2 phuong phap dé loai bo TG
trong diéu tri VTC ting TG la:

- Thay huyét tuong (TPE: therapeutic plasma exchange)

- Tach lipoprotein (LA: lipoprotein apheresis): loc mang d6i (DFPP: double-
filtration plasmapheresis), loc hip phu dextran-sulfate 1am giam ndng dé lipid,
loai bo lipoprotein apoB100 kich thudc nho dén trung binh, nhung phuong
phap nay giam hiéu qua di véi loc chylomicron, loc cytokine trong VTC. Do
viy, phuong phap DFPP duoc uu tién sir dung khi han ché vé dich thay thé.



Két qua nghién cau cho thay TPE hoic PEX 1a phuong phap loai b TG nhanh
hon LA, giam TG tir 49-97% trong lan TPE dau tién va an toan.
1.3.4. Nguyén ly va muc dich thay huyét twong
La phuong phap tach va loai bo mot phan huyét twong BN biang may, sau
do6 bu lai thé tich thay thé tuong duong vai thé tich huyét twong da bi loai bo.
TPE tac dong vao mit xich chinh trong co ché bénh sinh VTC do ting TG,
loai bo TG, cholesterol, lipoprotein, cytokine, bd sung lipoprotein lipase (LPL)
thiéu hut néu st dung FFP 1am dich thay thé, tir d6 giam d6 ning VTC duogc
nhiéu nghién ctru trén thé gidi bao céo.
1.3.5. Chidinh TPE: Theo ASFA 2019, TPE duoc chi dinh cho BN VTC tang
TG muc d6 nang, véi mic do chung cir 1C va phan nhém I1I.
1.3.6. Dich thay thé: ASFA (2019) khuyén céo, albumin 5% va FFP 14 2 dich
thay thé dugc chi dinh trong diéu tri VTC do ting TG mau.
1.3.7. Thé tich thay thé: ASFA (2019) khuyén cao thé tich dich thay thé tir 1-
1,5 lan don vi thé tich huyét twong cua BN. Mot don vi thé tich huyét twong = P
(kg) x 0,07 x (1- Hct), P: trong luong BN (kg).
1.3.8. S6 1an TPE: Theo ASFA (2019), TPE nén dugc thuc hién hang ngay
dén khi dat ndng d6 TG muc tiéu <1000 mg/dL, thuong tir 1 dén 3 lan.
1.3.9. Tai bién: TPE la phuong phap duoc danh gia la kha an toan, tuy nhién
¢6 1 sb bién ching c6 thé chia lam 3 nhom: lién quan dén catheter, lién quan
dén dich thay thé va lién quan dén khang déng, ti 1& bién chung chung dao
dong tir 5-36%. Tai bién phan vé vai dich thay thé 1a bién chirg nguy hiém
néu khong phat hién sém va xu tri kip thoi.
1.3.10. So @6 TPE




CHUONG 2. POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Thiét ké nghién cieu: tién ciu, quan sat

2.2. Pbi twgng nghién ciu: BN chin doan VTC do ting TG mau, diéu tri tai
khoa Hdi strc cip ciru bénh vién Cho Riy va khoa Hbi strc tich cuc bénh vién
Pai hoc Y Dugc TP. HCM.

2.2.1. Tiéu chuan lwa chon

- BN > 18 tudi

- Chan doan VTC theo tiéu chuan Atlanta 2012

- TG mau >1000 mg/dL luc nhap vién, va loai trir nguyén nhan VTC khac.

- Diém APACHE 11 > 8.

2.2.2. Tiéu chuan loai trir

- VTC do taing TG mau duogc chuyén dén tir tuyén trude da duge TPE

- VTC do ting TG mau nhung BN va gia dinh khong dong y TPE

2.3. Thoi gian va dia diém nghién ciu

- Thoi gian nghién ciru tir thang 6/2018 dén thang 6/2023.

- Dja diém nghién cau: khoa Hoi sire cp ciu bénh vién Cho Ray va khoa Hoi
suc tich cuc bénh vién Pai hoc Y Duoc TP. HCM.

2.4. Co miu nghién ciru:

- Theo cdng thire tinh ¢& mau, c& mau téi thiéu 1a 72 BN.

- S6 BN trong nghién cau 12 93 BN VTC do ting TG duoc TPE.

2.5. Bién sé nghién ciru: duoc xay dung dya trén muc tiéu nghién cau

2.6. Quy trinh thay huyét twong:

- Quy trinh thay huyét tai bénh vién Cho Ray va tai bénh vién Dai hoc Y Dugc
TP.HCM duoc xay dung dua trén quy trinh thay huyét twong ctia bo Y té nim
2014 déu c6 su thdng nhat giita 2 bénh vién.

- Quy trinh TPE d4i véi albumin 5% va FFP twong tu nhau.



2.6.1. Thiét 1ap vong tuan hoan ngoai co thé

- Bat nguon dién, chon phuong thirc diéu tri “TPE”, sau d6 1ap 01 bo mang loc
va day dan mau theo chi dan trén may loc huyét tuong

- Pudi khi ¢é trong mang loc va day dan bang dung dich natri chloride 0,9%
c¢6 pha heparin 5000 UI/1000 ml dé moi nude hé thdng may loc (priming),
heparin trong dich priming trang hé thong day loc va qua loc dé giam nguy co
tic qua loc khi TPE.

- Kiém tra toan bo hé thong an toan cia vong tuin hoan ngoai co thé

2.6.2. Két ndi tudn hoan ngoai co thé véi BN:

- Nbi duwong méu ra (6ng thong mau do) véi tuan hoan ngoai co thé, mg bom
rat mau (Qb) toc do khoang 60-70 ml/phat

- Bom lidu dau (bolus) heparin 20 don vi/kg rdi duy tri heparin 10 don vi/kg/gio
(than trong va diéu chinh liéu khi BN ¢ rdi loan dong mau), khi mau dén 1/3
qua loc thir nhat thi ngimg bom mau va ndi tuan hoan ngoai co thé véi dudng
tinh mach (6ng thdng mau xanh).

- Tang dan toc do rat mau 1én dén khoang 80-100 ml/phut (néu huyét dong 6n)
2.6.3. Cai dat cac thdng sé cho may hoat dong

- Luu lwong mau khoang 80-100 ml/phat (phu thudc huyét &p)

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

- Thoi gian tién hanh mai 1an TPE phuy thudc vao thé tich dich thay thé va téc
d6 dich thay thé, toc do dich thay thé tir 20-25ml/phdit.

- Han ché phan g phan vé vai dich thay thé 1a FFP: tiém diphenhydramine
10mg va methylprednisolon 80mg trudc 30 phit tién hanh TPE.

- Dy phong bién chiing ha canxi mau: calcium chloride 2g (tiém tinh mach 1g
sau TPE 30 phut va ngay trudc khi két thic TPE 30 phat)

- Lam 4m FFP & nhiét d6 37°C dé han ché bién ching dong mang, rét run.
2.6.4. Két thic quy trinh thay 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 khong bi



tic catheter tinh mach dé luu qua 1an loc sau. Can sat khuan k§ catheter bang
dung dich betadin, sau d6 bang kin catheter lai.

2.6.5. Theo ddi va xir tri cac bién cé trong qua trinh TPE.

2.6.5.1. Theo d6i qué trinh TPE

- Y thtic, mach, nhiét d6, huyét ap, nhip tha, SpO2

- C4c théng s6 may tha néu BN dang tho may.

- Céc dau hiéu phan tng di tng: man ngira, mé day, khé tha, sbc phan vé

- C4c bién ching chay mau: chay mau dudi da, niém mac, duong tiéu hoa, hd
hip, ndo, & vi tri dat catheter, kiém tra liéu heparin.

- Ap luc hat mau, ap luc tra méu, ap luc truéc mang, ap luc xuyén mang

- Pong mang loc, hé va khi lot vao hé thong thay huyét twong.

2.6.5.2. Xir ly bién cb trong qua trinh TPE.

- Séc phan vé: bat budc phai dirng qué trinh TPE, xt tri séc phan vé theo phéc
dd cua Bo Y té tiy theo mutrc do phan vé. Dé han ché va phét hién sém cac
phan &ng di tng lién quan dén FFP can theo di sat BN ngay ltc bit dau tién
hanh TPE.

- Pong mang va bau by khi, vé mang: thay mang loc méi, tiép tuc TPE.

- T4c hay tudt catheter tinh mach: dt lai catheter tinh mach

- Khi lot vao hé théng loc mau: dung bom tiém hut khi chd bau by khi.

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

- Nhi&m khuén:

+ Tai chd dit catheter: sung né do, c6 thé c6 mu. Rat va ciy dau catheter tinh
mach, cdy mau trong catheter va cy méau ngoai vi.

+ Nhidm khuén huyét: cdy méu cé vi khuan, sir dung khang sinh theo phac db.
2.6.6. Panh gia sau TPE

Sau TPE l4n 1: BN dugc lam lai cac xét nghiém sau 2-3 gio dé danh gia hiéu
qua sau TPE nhu: triglyceride mau, ure, creatinin, ion dd, khi mau dong mach,
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xét nghiém dong mau, d6 nang VTC theo diém APACHE II, SOFA, BISAP
.... C6 cac kha nang sau:

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

- Néu TG > 1000mg/dL, BN dugc TPE lan 2, TPE 1an 2 duoc thuc hién sau
TPE lan 1 khoang 24 gid.

Sau TPE lan 2:

- Néu TG < 1000mg/dL, BN diéu tri ndi khoa, khong chi dinh TPE 1an 3.

- Néu TG > 1000mg/dL, BN dugc TPE 1an 3, TPE lan 3 dugc thuc hién sau
TPE lan 2 khoang 24 gid.

2.7. Quy trinh nghién cau:

Budéc 1: Chon BN VTC do ting TG mau du tiéu chuan chon mau

Budéc 2: Cung cap thong tin ddy da cho BN/than nhén, ky bang dong thuan
tham gia nghién ctu.

Budéc 3: Thu thap di lidu 1am sang va can 1am sang theo céc bién sé nghién
ctru truege khi TPE

Budc 4: Tién hanh TPE bang albumin 5% hozic FFP

Budc 5: Danh gia két qua TPE thong qua hiéu qua giam TG, thay ddi cac thang
diém tién lugng, bién chung qua trinh TPE, két cuc diéu trj

Chon BN VTC do tang TG méu du tiéu chuan chon mau

1
[ Cung cap thong tin day dii cho BN/than nhén, ky bang dong thuan

1

Thu thap dit liéu 1am sang va cin 1am sang trudc khi TPE

l

Tién hanh TPE bang albumin 5% hoic FFP

l

_ Dénh gia két qua TPE bang albumin 5% hoac FFP
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2.8. Phwong phap phén tich dir liéu: Dit liéu duoc phan tich trén phan mém
SPSS bang cac phuong phap théng ké phii hop

2.9. Pao dirc nghién ciru: Nghién ciru nay duoc sy chap thuan caa Hoi dong
dao dtrc trong nghién ctu y sinh hoc

SO PO NGHIEN CUU

- VTC do tang TG
- TG 2 1000 mg/dL
- APACHE Il 2 8

Khéng khéng déng y TPE

Chen vao nghién cdu
- Cac yéu té, thang didm tign lugng mirc

dé nang VTC: APACHE II, SOFA, BISAP,
> CTSI, SIRS, HAPS. | MUC TIEU 1

- D6 nang VTC theo Atlanta sira ddi 2012

cs
- VTC do tang TG chuyén dén da TPE
- VTC do tang TG nhung BN, gia dinh LOAI TRU

TPE lan 1 )

Albumin 5%

hodac
FFP

- Thay déi yéu té tién luong sau TPE
- Thay d8i ndng d6 TG sau TPE
| TG = 1000 mg/dL | | TG <1000 mg/dL | | _ Thay d8i céc thang didm sau TPE

- Bién c lién quan qua trinh TPE

- Theii gian nam vign, t& vong

TPE lan 2
(24 — 48 gi& sau TPE Ian 1)

[ T& <1000mgraL |—-| Bidu tri ndi |—~ MUC TIEU 2

Hinh 2.1. So d6 nghién ctu
CHUONG 3. KET QUA

Tir thang 6 nam 2018 dén thang 6 nam 2023, ching t6i tién hanh nghién
ctru 93 BN VTC do ting TG mau diéu trj tai khoa Hoi sirc cip ctu bénh vién
Cho Ray va khoa Hai strc tich cuc bénh vién Dai hoc Y Dugce TP. HCM, trong
d6 59 BN TPE bang albumin 5% va 34 BN TPE bang FFP. Két qua nhu sau:
3.1. Pic diém chung nhém nghién ciru:
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3.1.1. Tudi:
- Tudi trung binh ctia dan sb nghién cau 14 40,2 + 8,0 tudi.
- o tudi tir 30-50 chiém da s6 nhém nghién ciu (81,8%)
3.1.2. Gigi: Nam gigi chiém phan I6n (71%), ti I¢ nam/nit 12 2,4/1.
3.1.3. P nang VTC theo Atlanta sira doi 2012
- VTC trung binh - niang chiém 83,9% va VTC ning chiém 16,1%.
3.1.4. P niing VTC theo diém APACHE II, SOFA va BISAP
Bang 3.10. B¢ nang VTC theo diém APACHE I, SOFA va BISAP

Thang diém Chung albumin 5% FFP
(diém) gn:93) &n:59) gn:34) p
X +SD X +SD X +SD
APACHE Il 16,9 +£8,3 15075 20,0+8,5 | 0,006
SOFA 7,2+3,0 6,4+2,6 85+3,1 | 0,001
BISAP 2+12 1,7+0.8 19+10 | 0,576

3.2. Cac thang diém tién lwong VTC do ting TG
Bang 3.9. Céc thang diém tién luong do nang viém tuy cap

Hé thong tién luong (diém) Tan suat (n) Ty 1¢ (%)

APACHE II > 8 93 100
SOFA >7 49 52,6
BISAP >3 24 25,8
CTSI>6 37 39,7
SIRS >2 56 60,2
HAPS > | 58 62,3

3.3. Méi lién quan giira cic yéu to 1am sang, cin 1am sang va cac thang
diém tién hrgng véi d9 niing ciia VIC do ting TG
3.3.1. Méi lién quan giira mirc d9 ting TG véi phan d9 ning VTC theo
Atlanta sira d6i 2012
Bang 3.16. Mdi lién quan giira miic do taing TG véi phan d6 nang VTC theo
Atlanta sua doi 2012

Mitc tang TG heo Hoi Noi Mrc d§ nang VTC OR
tiét Hoa Ky 2012 Ning (=15) | TB-nang (n=78) | " (Cl 95%)
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%

n

%

Tang TG rit ning
>2000 mg/dL

10 | 66,7

55

70,5
0,84 (0,26-2,72)

Tang TG nang
1000-1999 mg/dL

5 33,3

23

0,76
29,5

3.3.2. Moi lién quan giira cac thang diém tién hrong véi phan @9 ning VTC

theo Atlanta sira d6i 2

012

Bang 3.17. Méi lién quan giira cac thang diém tién luong voi phan do ning
VTC theo Atlanta stra doi 2012

H Phan loai VTC
Tdigzlg Ning (n=15) | TB-ning (n=78) D OR (CI 95%)
n % n %

BISAP >3 12 | 800 | 12 154 | <0,001 | 22,0 (5,4-89,8)
SOFA > 7 14 | 933 | 35 449 | 0007 | 17,2 (2,2-137.3)
CTSI> 6 9 | 600 | 28 359 | 0,08l | 2,68 (0,86-8,31)
SIRS >2 12 | 800 | 44 564 | 0,087 | 3,09(0,74-18,2)
HAPS >1 8 | 533 | 44 564 | 0,826 | 0,88 (0,25-3,17)

4.3.3. M6 hinh héi quy da bién cé4c yéu t6 lién quan dén phan d ning VTC
theo Atlanta sira d6i 2012

Bang 3.18. M6 hinh hdi quy da bién céc yeu t6 lién quan dén phan do ning
VTC theo Atlanta stra d6i 2012

Pic tinh p hiéu chinh OR hiéu chinh (CI 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)

3.4. Két qua thay huyét twong trong diéu tri VIC do ting TG
3.4.1. S6 1an TPE: TPE 1 lan chiém 86%. S6 BN TPE 2 chiém 14%.
3.4.2. Thay doi TG sau TPE bang albumin 5%
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Bang 3.21. Thay d6i TG sau TPE bang albumin 5%

TPE lan 1 (n=59)
TG (mg/dL) Tru6c TPElan1 | SauTPElan1 | % giam
X +SD 3693,5+2820,9 | 5915+366,7 | 83,2% p<0,001
TPE lan 2 (n=8)
TG (mg/dL) Tru6c TPE1an2 | Sau TPElan2 | % giam
X +SD 1803,0 + 486,5 642,0 + 212,7 64,4 p<0,001
Giam TG sau 2 lan TPE
X+SD min- max % giam
TG MOML) 5050+ 2585 | 763 - 11487 76,1

3.4.3. Thay d6i xét nghiém sau TPE bing albumin 5%
Bang 3.22. Thay d6i xét nghiém sau TPE bang albumin 5%

TPE lan 1 (n=59) TPE lan 2 (n=8)
Pic diém | Truéc TPE | Sau TPE Truéc TPE | Sau TPE
X+SD | X+SD P X +SD X +SD P

Bach ciu 126+45 | 108+47 | 0,034 7,842,2 83+19 | 067
Hct 429+62 | 3696 | 0028 | 366+87 36+46 | 0,89
Tiéu cau 238,6+83 | 160+72 | 0001 | 1951+41 | 166+58 | 0,14
APTT 341+12 | 50,1+23 | 0022 | 455+183 | 509+32 | 041
Amylase 653+765 | 278+323 | 0,009 | 189,6+363 | 160+321 | 0,56
Lipase 741 #1139 | 182+534 | 0,001 | 120,5+575 | 115+534 | 0,32
CRP 226,2+132 | 101+113 | 0,045 | 955+56,8 | 89+434 | 0,35
BUN 103+84 | 75+7,7 | <0001 | 42+97 6,3+9,8 | 0,20
Creatinin 09+04 | 0703 | 0,001 0,5+0,4 06+03 | 0,33
Sl 1842+1383 | 1345+1161 | 0,001 | 1452+1175 | 1782+1138 | 0,54
SIRI 51+42 | 48+52 0,63 3,0+22 36+19 | 061
PaO2/FiO2 | 390 +77,3 | 390 +55 0,06 | 4048 +66 4214+ | 0,07

3.4.4. Thay do6i TG sau TPE bang FFP

Bang 3.23. Thay d6i TG sau TPE bang FFP
TPE lan 1 (n=34)
TG (mg/dL) Truéc TPE Sau TPE % giam
X +SD 44972 £3055,2 | 619,5+470,7 84,5% p<0,001

TPE lan 2 (n=5)
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TG (mg/dL) Trudc TPE Sau TPE % giam <0.001
X +SD 2284,9 + 1286,9 532,2+208,1 76.7% | P
Giam TG sau 2 lan TPE
X +SD min - max % giam
TG (mg/dL) 37336+2617.9 | 761-11250 | 80,7%.

3.4.5. Thay d6i xét nghiém sau TPE bing FFP

Bang 3.24. Thay d6i xét nghiém sau thay huyét twong bang FFP

q Nhém TPE lan 1 (n=34) Nhém TPE lan 2 (n=5)
bac diém Truéc TPE Sau TPE Truéc TPE | Sau TPE
‘ X +SD X +SD P X +SD X +SD P

Bach cau 12 +£6,3 9+53 0,001 10,0x2.2 99+£19 0,97
Hct (%) 44 + 8,2 3451 0,001 34,2+ 3.2 33,18 0,26
Tiéu cau 232,6 £ 85 188,5 £ 42 0,001 | 210,1+41 190 £ 45 0,26
APTT 34+8,9 38x7,24 0,022 | 36,5+6,98 | 346,30 0,24
Amylase 582 + 325 265 + 354 0,043 180 + 125 9073 0,03
Lipase 759 £ 1062 242 +132 0,018 140 £ 93 80 + 32 0,01
CRP 220+ 134 111 +£123 0,035 90,5+£59 86,4 + 63 0,36
BUN 13,6 +£95 8,772 0,001 6,3+4,2 52+6,7 0,25
Creatinin 1609 1,1+£0,9 0,031 0,7+£05 06+04 0,07
Sli 1898+1462 | 1554+1441 0,15 | 1097+ 786 | 1274+860 | 0,86
SIRI 53+4,9 6,1+7,7 0,52 26+ 10 | 3,7+ 15 | 049
PaO2/Fi02 | 286 +136 381 +113 0,004 | 423,3+89 416 £ 77 0,91

3.4.6. Két qua giam TG sau TPE chung 2 nhém

Bang 3.25. Hiéu qua giam TG sau TPE bang albumin 5% va FFP
Chung albumin 5% FFP
TG (el )‘(nigsgD Xn;E?SQD )_(n;384D P
min — max min — max min — max
Truéc TPE 3987,3+2918,2 3693,5 £ 2820,9 4497,2+3055,2 | 0,07
Sau TPE 795,3+687 755,8 + 565,2 863,8 +864,2 | 0,86
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. 3271,9+2608,8 3005,9 + 2585 3733,6+2617,9
Mtuc giam TG 0,19
763-11487 763-11487 761-11250
Ti 1& % giam 77,8 76,1 80,7 0,17
p (trude- sau) < 0,001 < 0,001 < 0,001

3.4.7. Thay d6i cac thang diém sau thay huyét twong

Thay ddi diém APACHE Il sau TPE bing albumin 5%

p<000t

'—'_&‘

Thel diém

Biéu do 3.3. Thay d6i diém APACHE Il sau TPE bang albumin 5%
Thay ddi diém APACHE Il sau TPE bing FFP

APACHEN
8 '

= 0,851

00088
2ALT0
127270
Truoc TPE Sau TPE 1 Sew TPE 2

Thel diém

Biéu do 3.4. Thay d6i diém APACHE Il sau TPE bang FFP
Thay doi diém SOFA sau TPE bang albumin 5%

p <0,001

=0,802
°
.

SOFA

Thei diém
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Biéu d 3.5. Thay ddi diém SOFA sau TPE béng albumin 5%

Thay doi diém SOFA sau TPE bang FFP

p<0,001

p=0,570

A5e31

SOFA

Trsec TPE SmTFE1 SauTPE2

Biéu d6 3.6. Thay ddi diém SOFA sau TPE bang FFP
Thay doi diém BISAP sau TPE bing albumin 5%

p=0,001

"

o I

Trutdc TPE SauTPE SauTPE2
T dibm

Biéu do 3.7. Thay ddi diém BISAP sau TPE bang albumin 5%
Thay doi diém BISAP sau TPE bang FFP

i

<0081

1931

P

Tnic TPk SwTFE 1 S TPE 2
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Biéu do 3.8. Thay ddi diém BISAP sau TPE twong bang FFP

3.3.8. C4c bién cd lién quan dén TPE véi albumin 5% va FFP
Bang 3.26. Bién ¢4 lién quan dén TPE véi albumin 5% va FFP

) Chung albumin 5% FFP
Bién chung n=93 (n=59) (n=34)
nN| % (n) % (n) %
TAc catheter 4 | 43 2 3,4 2 59
Pong mang loc so6m 7175 5 8,5 2 59
Phan ttng phan vé 4 | 43 0 0 4 11,7
Xuit huyét tiéu hoa 1111 1 1,6 0 0
Chay mau vi tri dat catheter 5 54 2 3,3 3 8,8
Tut huyét ap khi bit dau TPE 5 | 54 3 5,1 2 5,9
Nhiém triing 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 33 |4 11,7
3.5. Két cuc diéu tri , ‘
Bang 3.29. Két cuc dieu tri
i Chung albumin 5% FFP
Pac diem n=93 n=59 n=34 p
n % [n] % n | %
Nam vién,ngay 15,7 (7;11) 8,6 (6;8) 27,9 (9;12) | 0,014
Tiletavongn, (%) | 4 |43]3] 51 | 1 |29 o8

CHUONG 4. BAN LUAN
4.1. Pic diém chung nhém nghién cieu
4.1.1. Tubi: Tudi trung binh cua dan sb nghién ciu 1a 40,2 + 8,0 tudi. P tudi
tir 30-50 chiém da s6 nhém nghién ctu (81,8%).
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4.1.2. Giéi: Nam gigi chiém phan I6n (71%), ti 1¢ nam/nit 1a 2,4/1. Tuong dong
Vi cdc nghién ciru da bao cao.
4.1.3. Pd ning VTC theo Atlanta sira ddi 2012

Trong nghién ctru ctia ching t6i, VTC trung binh-ning chiém 83,9%, VTC
nang chiém 16,1%, khdng c6 BN VTC nhe do ching tdi lira chon vao nghién
ctiu 1a nhimg BN VTC do ting TG c6 diém APACHE II > 8.

4.1.4. D) niing VTC theo diém APACHE 11, SOFA va BISAP
4.2. Cac thang diém tién lweng VTC do ting TG

SOFA > 7, BISAP > 3 va CTSI > 6 la cac thang diém tién Iwong mirc do
nang caa VTC. Trong nghién cau nay, BN c6 diém SOFA >7, chiém 52,6%.
BN c6 diém BISAP > 3 diém chiém 25,8% va BN co diém CTSI > 6 chiém
39,7%. Cé4c BN c6 diém SIRS > 2 (60,2%) va BN diém HAPS > 1 (62,3%).
4.3. Méi lién quan giira ndng d9 TG, cAc thang diém tién lrgng v6i dd ning
ciia VTC theo Atlanta sira d6i 2012
4.3.1. Méi lién quan giira nong dd TG véi do niang VTC theo Atlanta sira
doi 2012

Nhiéu nghién ciru trén thé gisi cho thay ndng d6 TG thoi diém nhap vién
va sau nhap vién 48 gio twong quan thuan vai muc do suy co quan, suy co quan
kéo dai va ti I¢ tir vong.

Pé tim hiéu liéu muc d6 ting TG c6 lién quan véi do nang VTC theo Atlanta
stra ddi 2012 khéng? chang tdi tién hanh phan chia BN thanh 2 nhém theo mirc
tang TG theo Hoi Noi tiét Hoa Ky: nhdm ting TG ning (1000-1999 mg/dL)
va nhém tiang TG rat nang (> 2000 mg/dL) véi ti 18 chiém lan luot 12 30,1% va
69,9%. Khi danh gia nhém tang TG rat ning va ting TG nang trong mai lién
quan véi phan d6 ning caa VTC theo Atlanta sira d6i 2012 chung toi khong
tim thiy méi lién quan co ¥y nghia thong ké p=0,76 (OR 0,84; CI 95% 0,26-
2,72). Biéu nay c6 thé ly giai do phan nhém VTC trong nghién ciu (VTC ning
va VTC trung binh-ning) gan twong duong vé do nang nén cé thé da khong
tim thiy su khac nhau vé anh hudng caa nong dé TG vé6i phan d6 nang VTC
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(bang 3.16).
4.3.2. Méi lién quan giira cac thang diém tién lwong véi phan dé ning VTC
theo Atlanta sira d6i 2012

Trong nghién cttu Teng va cong su cho thiy diém SOFA > 7 va BISAP> 3
déu ¢ gid tri tét tién luong vé mirc d6 nang, nhu cau nhap khoa Cham soc dic
biét va kha ning tir vong caa VTC. Két qua nghién ctru ctia ching toi cho thay
c6 mdi lién quan giita cac thang diém tién lugng BISAP > 3 diém va SOFA >
7 diém véi phan do nang cua VTC theo Atlanta sira d6i 2012. Trong do, thang
diém SOFA > 7 c6 gia tri tién lugng VTC ning cao nhét trong cac thang diém.
Cu thé, 93,3% BN c6 SOFA > 7 thuoc nhém VTC ning theo Atlanta sira doi
2012. Ké dén 1a thang diém BISAP > 3, ¢6 80,0% BN co diém BISAP >3
thudc nhoém VTC ning. Cac thang diém CTSI > 6, SIRS > 2, HAPS > 1 khong
c6 mbi lién quan v6i phan d6 ning VTC theo Atlanta stra d6i 2012 (bang 3.17).
4.3.3. M6 hinh hdi quy da bién cé4c yéu t6 lién quan dén phan d ning VTC
theo Atlanta sira d6i 2012

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

4.4. Két qua thay huyét twong trong diéu tri VTC do ting TG
4.4.1. S6 1an TPE: S6 BN TPE 1 lan chiém 86%, TPE lan 2 la 14%.
4.4.2. Thay ddi TG sau TPE bang albumin 5%

Trong nghién ctu cta chdng t6i, hiéu qua giam TG mau sau TPE lan 1 1a
83,2% va sau TPE lan 2 1a 64,4%, mirc giam néng d6 TG & ca 2 lan TPE déu
c6 ¥ nghia théng ké vaéi p<0,001. Hiéu qua giam TG chung sau TPE bang
albumin 5% la 76,1%. Mxc giam TG trung binh la 3005,9 + 2585 mg/dL, thép
nhét 763 mg/dL, cao nhat 11487 mg/dL (bang 3.21). Két qua giam TG sau TPE
trong nghién ctu cua chung toi trong dong véi nhidu tac gia trén thé gidi va
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trong nudce.
4.4.3. Thay dbi xét nghiém sau TPE bang albumin 5%

Bach cau >16 G/L 14 chi s6 tién lugng ning trong thang diém Ranson. Bach
cAu sau TPE lan 1 giam tr 12,6 + 4,5 Xuéng 10,8+ 4,7 v6i p=0,034

Het giam tir 42,9 + 6,2 xudng con 36,9 + 6,0 véi p=0,028 (bang 3.22)

Tiéu cau giam tir 238,6 + 83,5 (T/L) xudng 160 + 72 (T/L) va chi s6 APTT
tang tir 34,1 + 12,0 1&n 50,1 + 23,9 gidy sau TPE lan 1, p<0,05. Diéu nay co
thé Iy giai 1a do cac BN TPE bang albumin 5% déu duoc str dung heparin, viéc
ldy mau kiém tra sau TPE 2-3 gio dé danh gia muc giam TG c6 thé ¢ anh
hudng dén thoi gian kéo dai APTT sau TPE. Tiéu cau giam va thoi gian APTT
dai sau TPE lan 1 da tro vé binh thuong sau 24 gio (bang 322.).

CRP >150 mg/dL sau 48 gi& c6 thé gilp phan biét VTC niang véi VTC nhe.
CRP tang twong quan thuan vai d nang caa VTC. Trong nghién ciu nay, CRP
giam sau TPE lan 1 (p<0,05) cho thay phan tng viém da dwoc cai thién, do
nang VTC da duogc cai thién sau TPE lan 1 (bang 3.22)

Wu va cdng su (2011) nghién ctru da trung tim cho thdy, BUN thoi diém
nhap vién 1a yéu t tién lugng tét vé ti 16 tir vong, BUN ¢ gié tri cut-off > 20
md/dL tang nguy co tir vong véi OR 4,6 va su gia ting nong do BUN trong 48
gio dau c6 twong quan thuan vai ti 18 tor vong. Két qua nghién ctu nay cho
thay, sau TPE lan 1 BUN giam c6 ¥ nghia thong ké véi p<0,001.

SII va SIRI 1a 2 chi s6 viém mai duoc mot sb tac gia dua vao nghién ciu
dé danh gia mirc d6 nang cia VTC. Biyik (2022) hdi ciru 332 BN VTC nham
danh gié chi s6 SII va SIRI trong tién luong murc d6 nang VTC va muc do ton
thuong than cap (AKI). Két qua cho thay, trung vi chi s SII va SIRI déu tang
dan véi mirc d6 nang VTC (p <0,001), cac BN cd AKI ¢6 chi sé SIl va SIRI
cao hon nhom khong c6 AKI ( p<0,001). Trong nghién ciru nay, thay dbi Sl
c6 y nghia thong ké sau TPE lan 1 véi p=0,001 nhung khong khac biét sau TPE
lan 2. SIRI thay d6i khong ¢ ¥ nghia sau ca 2 lan TPE véi p>0,05 (bang 3.22).
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Sau TPE lan 2, cac xét nghiém huyét hoc va sinh héa thay d6i khong
khong co y nghia thong ké (p>0,05). Chi s6 P/F thay d6i khong c6 c6 ¥ nghia
thdng ké sau ca TPE lan 1 va TPE lan 2 (p>0,05) (bang 3.22).

Két qua nghién ciru nay cho thay, sau TPE bang albumin 5%, cac chi s6
xét nghiém tién luong VTC nhu Het, CRP, BUN, creatinin mau, SIT déu giam
c¢6 y nghia théng ké sau TPE lan 1, phan &nh hiéu qua cia TPE bang albumin
5% khi BN c6 ton thuong co quan.

4.4.4. Thay dbi TG sau TPE bing FFP

Nghién ciru cua ching t6i 1a 1 trong rat it cac nghién ctru ¢6 ¢ mau tuong
d6i 16n nham danh gia hiéu qua TPE bang FFP trong diéu tri VTC do ting TG.
Khi TPE bang FFP, ngoai muc tiéu chinh lam giam TG, giam cac cytokine thi
FFP con bo sung thém LPL thiéu hut, c6 thé 1am giam néng do TG nhiéu hon
so véi khi TPE bang albumin 5%, diéu nay da dugc ASFA ghi nhan.

Trong nghién ctu nay, 34 BN duoc TPE bang FFP, mic giam TG sau TPE
lan 1 va TPE lan 2 tuong ung la 84,5% va 76,7%, mic giam TG giita cac lan
TPE déu c6 ¥ nghia thong ké véi p<0,001. Muc giam TG chung 1a 80,7%.
Nong do TG giam trung binh la 3733,6 + 2617,9 mg/dL, thap nhat 761 mg/dL
va cao nhat 1a 11250 mg/dL (bang 3.23).

4.4.5. Thay dbi xét nghiém sau TPE biang FFP

Bach cau giam tir 12 + 6,3 xubng con 9 #* 5,3 sau TPE lam 1 (p=0,001).
Cung vai TPE va truyén dich, thé tich tuin hoan duoc cai thién, nong do Hct
giam tir 44 + 8,2 xudng con 34 + 5,1 (p=0,001) (bang 3.24).

Céc chi s6 thay ddi theo chiéu hudng khdng c6 loi sau TPE la tiéu ciu giam
tir 232,6 + 85 xudng 188,5 + 42 véi p=0,001 va chi s6 APTT tang tir 34 + 8,9
1én 38 + 7,2 véi p=0,022. Tuy nhién, ciing nhu nhém TPE bang albumin 5%,
cac BN TPE bing FFP ciing déu duoc sir dung heparin, viéc ldy mau kiém tra
sau TPE 2-3 gio dé danh gia mac giam TG sau TPE c6 thé ¢ anh huéng dén
thoi gian kéo dai APTT sau TPE. Tiéu cau giam va thoi gian APTT dai sau
TPE lan 1 da trd vé binh thuong truge TPE lan 2. C6 5 BN can TPE lan 2, céc
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chi s6 bach cau, Hct, tiéu cau va APTT thay dbi khong c6 y nghia thong ké
(p>0,05) (bang 3.24).

TPE gitp loai bo TG va cac cytokine gay viém trong bénh canh VTC, dong
thoi gitp cai thién thé tich noi mach, cai thién huyét dong, cai thién tinh trang
lam sang ctia BN. Do d6, cac chi s xét nghiém sinh héa danh gia tinh trang
VTC ciing cai thién 10 rét sau TPE, amylase mau, lipase méau, CRP, BUN va
creatinin déu giam sau TPE lan 1, khac biét c6 y nghia véi p<0,05. Cuy thé:

Amylase va lipase mau déu giam sau ca 2 lan TPE bing FFP, (p<0,05)

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

Chi s6 Sl va SIRI khéc biét khong c6 ¥ nghia thong 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 hd hap ciing dugc
cai thién d6i véi nhém TPE bang FFP véi p=0,004) (bang 3.24).

Sau TPE lan 2, cAc xét nghiém thay dbi khong khong co y nghia thong ké
(p>0,05) (bang 3.24).

Két qua nghién ctru cho thiy, sau TPE Ian 1 bang FFP, c4c chi sb xét nghiém
tién lugng VTC nhu bach cau, Het, CRP, BUN, creatinin déu giam va ti lé
PaO2/Fi02 ting c6 ¥ nghia thong k&, phan anh hiéu qua cua TPE bang FFP
khi BN ¢6 ton thuong co quan. Sau TPE lan 2, c4c chi s6 xét thay doi khong
c6 y nghia (p>0,05) (bang 3.24).

4.4.6. Két qua giam TG sau TPE chung 2 nhém

TPE la phuong thirc diéu tri ha TG <1000 mg/dL nhanh nhit trong 24-48
gio 6 BN VTC do tang TG mau. Nong d6 TG sau nhap vién c6 tuong quan voi
mittc d6 suy co quan, suy co quan kéo dai, giam nong do TG 1a 1 trong cac muc
tiéu chinh ctia nghién ciu. Hiéu qua giam nong do TG bang TPE da duoc ghi
nhan trong nhiéu nghién ciwu.
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Trong nghién ctu cta ching tdi, nhém TPE bang albumin 5% c6 ti 1é giam
TG chung cho ca 2 1an TPE la 76,1% va nhém TPE bang FFP ¢4 ti 1¢ giam TG
chung cho ca 2 1an TPE 12 80,7% (bang 3.25). Mic du ti 18 giam TG nhém TPE
bang FFP (80,7%) cao hon nhom TPE bang albumin 5% (76,1%), tuy nhién sy
khéc biét nay khong co y nghia thong ké voi p=0,174 (bang 3.25). Hiéu qua
giam nong d6 TG sau TPE chung ca 2 dung dich 1a 77,8% (bang 3.25).

So sanh vai mot s két qua nghién ctru trong va ngoai nudc: ti 1é giam TG
sau TPE cua ching tdi (77,8%) thip hon tac gia Ha Manh Hung (87,3%), Lé
Hiru Nhuong (84%), Gavva (84%), twong ddng véi tac gia Lé Thi My Duyén
(76,1%) va Vii Son Giang (76,4%) nhung cao hon T6é Hoang Duong (71,4%),
Gubensek (59%), Fei (60,3), Yu (71%) va Kandemir (54,4).

Su khac biét vé mirc giam TG sau TPE giita cac nghién ciu phu thudc vao
mot s6 yéu td nhu dic diém dan sé nghién ctu, néng d6 TG trudc TPE, thé
tich huyét tuong thay thé, k¥ thuat tién hanh TPE .... Tuy nhién mic giam TG
sau TPE trong nghién ctru cua ching tdi va cac nghién cau néu trén déu dat
hiéu qua theo cac bao céo téng hop caa ASFA (2019).

4.4.7. Thay ddi cac thang diém sau TPE

Trong nghién ciru caa chdng t6i, cac thang diém tién lugng VTC nang la
APACHE II, SOFA va BISAP déu giam sau TPE lan 1 dbi véi ca dich albumin
5% va FFP. Higu qua giam mirc d¢ nang VTC théng quan cac thang diém danh
gid sau TPE lan 1 da duoc thé hién trong nghién ctu nay, tuy nhién can cé
thém céc nghién ciru khac dé danh gia mirc do cai thién vé ti 1é tir vong sau
TPE ¢ BN VTC do tang TG mau. (biéu d6 3.3), (biéu d6 3.4), (biéu dd 3.5),
(biéu db 3.6), (biéu d 3.7) va (biéu db 3.8).

4.4.8. Céc bién co lién quan dén TPE véi albumin 5% va FFP

Trong nghién ctru nay, bién chimg lién quan dén catheter chiém 5,4%, chay
mau duong tiéu héa la 1,1%, muc d6 nhe, ddng qua loc sém (7,5%).

Phan ang phan vé lién quan dén dich thay thé Ia 1 bién ching nguy hiém
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c6 thé gay tir vong néu khong duoc diéu tri kip thoi. Trong nghién ctu cua
chiing t6i khdng ghi nhan bién chirng nay véi albumin 5%, c6 4/34 BN (11,7%)
6 phan tng phan vé véi FFP, trong d6 3 BN murc do nhe (8,8%), 1 BN muc
do trung binh (2,9%) biéu hién ngira da, huyét 4p giam thoang qua, duoc X tri
tiém diphenhydramin va methylpresnisolon, cac triéu chang phan vé hét va BN
thuc hién hét qué trinh TPE (bang 3.26). Ti 1 phan ng voi FFP trong nghién
cliu ciia chiing toi ciing tuong dong véi cac nghién ciru da bao céo.

4.5. Két cuc diéu tri

Trong nghién ctru nay, diéu tri thay thé than lién tuc (CRRT) chiém 63,4%,
nhém TPE bang FFP c6 diéu tri CRRT nhiéu hon nhém TPE bang albumin 5%
vé6i p=0,038 (bang 3.28), sy khac biét nay 1a do thoi diém nhap vién nhém TPE
bang FFP c6 do ning VTC (diém APACHE Il va diém SOFA) cao hon nhém
TPE bang albumin 5% (bang 3.10).

Trong nghién ctu ndy, suy hd hap thoang qua (héi phuc < 48 gid) chiém
4,3% va suy hd hap kéo dai chiém 69,8% (bang 3.11). Ti 1& BN thg méy chiém
74,1%, thoi gian thg may ngén nhat 1a 30 gio va dai nhat la 2543 gio (106
ngay). Khdng c6 su khac biét vé ti Ié thé may gitra nhém TPE bing albumin
5% va nhém TPE bang FFP véi p=0,055 (bang 3.28).

Thai gian ndam vién chung 2 nhoém 1 15,7 (7;11) ngay, nhém TPE bang
FFP c6 thoi gian nam vién 1au hon nhém TPE bang albumin 5% véi p=0,014
(bang 3.28). Su khéc biét nay ciing do do thoi diém nhéap vién nhém TPE bing
FEP ¢6 d6 nang VTC cao hon nhom TPE bang albumin 5% (bang 3.10).

C6 4/93 BN tur vong chiém 4,3%. Ti 1& tir vong khong cé su khac biét giira
nhém TPE bang albumin 5% va nhém TPE bang FFP véi p=0,854

KET LUAN

Tir thang 6 nam 2018 dén thang 6 nam 2023, ching t6i nghién ctru két qua
thay huyét twong & 93 BN VTC do ting TG tai khoa Hoi sic cap ciru Bénh
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vién Cho Ray va khoa Hai stc tich cyc Bénh vién Pai hoc Y Dugc TP. HCM.
Trong d6 59 BN TPE bang albumin 5% va 34 BN TPE bang FFP. Chung toi
dua ra két luan nhu sau:

* Khao st cac yéu té 1am sang, cin 14m sang va cac thang diém tién lwong
mire dd ning cia viém tuy cip do ting TG mau.

- Tudi trung binh 40,2 + 8,0; nam/nix 14 2,4/1

- Ti 18 BN thira can va béo phi chiém gan 50% dan sb nghién ciu (45,1%).

- Trong nhdm nghién cau: VTC trung binh-nang: 83,9%, VTC nang: 16,1%.

- Thoi diém nhap vién, bién chang suy hd hap (74,1%): suy than cap (19,3%)
va suy tim mach (20,4%). Trong d6, suy 1 co quan (13,9%); suy 2 co quan
(11,8%) va suy 3 co quan (6,4%).

- TG nhap vién la 3987,3 + 2918,3 mg/dL. Khong c6 méi lién quan gitra mirc
o tang TG véi d6 nang VTC (p=0,76).

- Thoi gian khai phat dén nhap vién 1a 33,8 + 20,2 gio, khéng c6 méi lién quan
véi phan d6 nang VTC (p=0,385).

- C4c bénh 1y di kém khong c6 mdi lién quan véi d6 ning VTC.

- Thoi diém nhap vién, cac thang diém danh gid mac d6 nang VTC: APACHE
II, SOFA va BISAP twong (ng 12 16,9 +8,3: 72 +30va2 +1,2.

- Piém SOFA > 7 va BISAP > 3 ¢6 tuong quan véi do nang cia VTC. Trong
d6, SOFA > 7 ¢6 kha ning tién luong d6 ning tét hon BISAP > 3.

- M6 hinh tién doan ti 1é VTC ning theo Atlanta sira doi 2012, c6 lién quan
tryc tiép voi BN tudi cang cao, creatinine >1,9 mg/dL, diém BISAP > 3 va
diém SIRS > 2 s& c6 nguy co VTC nang.

* Panh gia két qua thay huyét twong trong diéu tri viém tuy cip do ting
TG mau.

- TPE 1 lan chiém 86%. %, TPE 2 lan chiém 14%.

- Thoi gian nhap vién dén TPE lan 1 1a 25,5 + 18,2 gio: nhém TPE bing
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albumin 5% (21,9 + 18,5 gi®) ngan hon so véi nhém TPE bang FFP (28,3 +
11,5 gio) véi p=0,042.

- Thé tich dich thay thé chung 2 nhom 1a 3418,9 + 739,6 ml, nhém 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 la 77,8%, muc giam TG la 3271,9 £+
2606,8 mg/dL, thap nhat 763 mg/dL, cao nhat 11487,0 mg/dL.

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

- Diém APACHE II, SOFA va BISAP déu giam sau TPE lan 1 d6i véi ca 2
dich thay thé (p<0,005) nhung khong c6 su khéc biét sau TPE lan 2.

- Phan ung phan vé vai FFP 1a 11,7%, muc do nhe va trung binh, khéng ghi
nhan khi TPE bang albumin 5%.

- Thoi gian nam vién 15,7 (7;11) ngay, nhém TPE bang FFP c6 thoi gian nam
vién dai hon nhém TPE bang albumin 5% (p<0,05).

- Ti 18 tir vong: 4,3%, khong co su khac biét vé ti Ié tir vong gitra 2 nhom

KIEN NGHI

TPE bang albumin 5% hodc TPE bang FFP cho thay hiéu qua rd rét 1am
giam nong d6 TG mau trong diéu tri VTC nhém trung binh-nang va nhom
nang. TPE bing albumin 5% hoic thay TPE bang FFP ¢ hiéu qua giam nong
d6 TG tuong duong nhau. Sau TPE, giam d6 nang VTC qua giam diém
APACHE I, giam diém SOFA va giam diém BISAP, ti 1¢ bién c6 thip va
thuong nhe. Trong truong hop VTC do tang TG mau nang, viéc lya chon TPE
bang albumin 5% hozc TPE bang FFP tlly thudc vao diéu kién san co.
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