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DANH GIA TAC DUNG CUA LIEU PHAP
THAY HUYET TUONG PIEU TRI SUY GAN CAP TiNH
TAI BENH VIEN QUAN Y 354, TU NAM 2018-2020

Ng6 Toan Thang", TrAn Quéc Thang'

TOM TAT

Muc tiéu: Pénh gia cai thién 1dm sang, can I4m sang & cac bénh nhan suy gan cép tinh, diéu tri bang liéu
phép thay huyét trong va tim hiéu mét sé yéu té tién lvong & bénh nhan nghién ciu.

DP6i twong, phwong phap: Nghién ctru can thiép ngéu nhién khéng dbi chirng, so sénh trudc va sau diéu
tri 47 bénh nhan suy gan cép tinh (nhém 1: 20 bénh nhén suy gan cap do céc bénh li cap tinh; nhém 2: 27
bénh nhan suy gan céap trén nén bénh gan man hodc xo gan), diéu tri néi khoa tich cuc két hop thay huyét
twong voi 158 Ian thuec hién ki thuat.

Két qua: Sé /an thay huyét tuong trung binh trén 1 nguoi bénh & nhém 1 1a 2,8 + 1,32 1&n, & nhém 2 1a 3,77 +
1,42 Ian (khéc biét véi p < 0,05); chi gdp phan vé do 1 & 18 Ian (11,4%), phén vé do 2 & 1 Ian (0,06%), khéng
c6 phan vé & mirc d6 cao hon. Sau khi thay huyét tuong, céc triéu chimg Iam sang, chi sé xét nghiém & cé 2
nhém déu duoc cai thién so véi thoi diém vao vién: bilirubin toan phan, creatinin, INR gidm (véi p < 0,05); ti Ié
prothrombin téng (véi p < 0,05); diém MELD, diém SOFA giam va diém Glasgow tang (véi p < 0,05). Ti Ié tir
vong & nhém 1 (35,0%) thdp hon & nhém 2 (55,6%), véi p < 0,05. Gié trj tién luong tdr vong cua thang diém
MELD: v6i MELD > 40 diém, ti Ié tr vong la 100%; véi MELD tir 30-39 diém, ti 1é tir vong la 87,5%; véi MELD
ttr 20-29 diém, ti 1é tir vong la 73,79% va véi MELD tir 10-19 diém, t7 1é tr vong la 22,2%.

T khéa: Thay huyét twong, suy gan cap tinh.

ABSTRACT

Objectives: To assess clinical and subclinical improvement in patients with acute liver failure treated with
plasma exchange therapy and investigate prognostic factors in the study patients.

Subjects, methods: A refrospective, descriptive study, pre-and post-treatment comparison conducted in 47
patients with acute liver failure (Group 1: 20 patients with acute liver failure due to acute diseases, Group
2: 27 patients with acute liver failure due to chronic liver disease or cirrhosis). These patients treated with
intensive care in combination with plasma exchange therapy and 158 procedures.

Results: The average number of plasma exchange procedures per patient in Group 1 was 2.8 + 1.32 times,
while in Group 2, it was 3.77 + 1.42 times (a significant difference with p < 0.05). Adverse reactions were limited
fo grade 1 in 18 cases (11.4%) and grade 2 in one case (0.06%), there were no higher-grade adverse reactions
observed. After plasma exchange therapy, both groups showed improvement in clinical symptoms and laboratory
parameters compared to admission: total bilirubin and creatinine levels decreased, INR decreased (with p < 0.05),
the rate of prothrombin increased (with p < 0.05), MELD score, SOFA score decreased, and Glasgow Coma Scale
score increased (with p < 0.05). The mortality rate in Group 1 (35.0%) was lower than that in Group 2 (55.6%),
with p < 0.05. The prognostic value of the MELD score revealed that for MELD > 40 points, the mortality rate was
100%,; for MELD from 30-39 points, the mortality rate was 87.5%, for MELD from 20-29 points, the mortality rate
was 73.79%, and for MELD from 10-19 points, the mortality rate was 22.2%.
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'Bénh vién Quén y 354

1. DAT VAN BE Suy gan cép tinh c6 thé do bénh li c&p tinh hodc
suy gan trén nén bénh gan man tinh hay xo gan.

hap loai b mét Irong huvét twond trond mau nausi Cung vo&i diéu tri ndi khoa tich cwc, PEX |a mot
phap foal Jtiveng huyet rong 9 mau nguo hwéng maéi coé hiéu qua trong diéu tri suy gan cap

bénh va thay vao mot lwong twong &ng tr nguoihien  yinh - givp loai bd mot phan huyét tvong va cac chét
khde manh, nham loai bé cac chat gay bénh trong  kem theo (mot sé khang thé, bilirubin, cac chat doc,
mau co trong Iwgng phéan tkr Ion (> 40.000 dalton) va  cytokines...), bd sung cac yéu tb6 déng mau, cai
bd sung cac chét bj thiéu hodc c6 loi trong mau. thién tinh trang rdi loan déng mau. PEX |a bién phap
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thay thé nham cho té bao gan tw hdi phuc hodc che
doi ghép gan hay cai thién tinh trang sau ghép gan.

Trén thé gidi, PEX két hop cung céc liéu phap
ndi khoa diéu tri hon mé gan dwoc st dung lan dau
nam 1968. Dén nam 2016, PEX v&i thé tich cao da
duwoc dwa vao hwéng dan ciia chau Au nhw khuyén
céo cép | trong x{ tri suy gan cép tinh [1]. Tai Viét
Nam, nhiéu tac gia da nghién ctru str dung PEX dé
didu tri cho cac bénh nhan (BN) suy gan cép tinh
do nhiém doc va cho thay két qua tbt [2], [3].

Tai Khoa Hbi strc cAp ctru, Bénh vién Quan y 354,
chung t6i da thwe hién PEX trong diéu tri cac BN suy
gan cép tlr ndm 2018. Ching ti thuc hién dé tai voi
muc tiéu danh gia cai thién 1am sang, can lam sang &
céac BN suy gan cép tinh diéu tri bang PEX va tim hiéu
mot s6 yéu t6 tién lwong ti vong & cac BN nghién clu.

2. DOl TUQONG, PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Péi twong nghién ctru
47 BN chan doan suy gan cép tinh, c6 chi dinh

va diéu tri bang PEX tai Khoa Hdi stc cép cuiu,
Bénh vién Quan y 354, tir thang 02/2018-8/2020.

- Tiéu chuén lya chon: BN dugc chan doan suy
gan cap va c6 chi dinh PEX; gom nhém 1 (27 BN
suy gan cap tinh do cac bénh Ii cap tinh; tien st
khong cd bénh gan man, suy chirc nang té bao gan,
roi loan déng mau INR > 1,5, hdi chtrng ndo gan tién
trién nhanh) va nhém 2 (20 BN suy gan c4p tinh do
viém gan man tinh/xo gan, hoi chirng néo gan, hoi
chirng gan than, Bilirunin toan phan > 200 pmol/l).

- Tiéu chuén loai trir: BN khong thu thap da div
lieu, BN co6 chong chi dinh hoac khéng dong y PEX.
2.2. Phwong phap nghién ctru

- Thiét ké nghién clru: nghién ctru can thiép
ngau nhién khong doi chirng, cé so sanh trwdc va
sau diéu tri.

- Cac budce tién hanh: thuc hién PEX cach ngay
bang may siéu loc mau Diapact (hang Bbraun) den
khi cac dau hiéu 1am sang va can lam sang cai thién:

+ Dich thay thé: huyét twong twoi déng lanh.

+ Thé tich dich thay thé cho 1 don vi thé tich
PEX dwoc tinh theo céng thirc:

Viien thay e = (1-H) x (0,065 x W, )

(Trong do6, Ht Ia hematocrit cia BN trwdc PEX;
W, Ia trong Iuo’ng co thé BN tinh theo kg).

+ Thuéc dung trong PEX: chéng déng Heparin
(theo chi dinh tirng BN) Canxiclorid 29 (tiém tinh
mach cham 1g sau vao PEX 30 phut va 1g trwéc
khi két thuc PEX 30 phut); Methyl prednisolon 80
mg (tiém tinh mach trwdc khi PEX 30 phut).

+ Dwng thay huyét twong: khi cé chéng chi dinh
(huyet ap trung binh < 55 mmHg du da truyen dich
va dung thudc van mach; chay mau tién trién; roi
loan dong mau nang, dong mau rai rac long mach
bénh n&o gan dd 4) va khi da dat muc tiéu diéu tri.

- Chi tiéu nghién ctru: so lan PEX, s6 lan va murc
do phan vé, chi so xét nghiém co ban (bilirubin toan
phan creatinin; ti 1& prothrombln INR) danh gla
tong hop theo cac yeu t6 1am sang va can lam sang
(diém SOFA, diém MELD, diém Glasgow).

- X li sb liéu: s6 liéu thu thap dwoc xt |i bang
phan mém théng ké y hoc.

- Van dé dao dire trong nghién ctru: dé cwong
nghién ciru dwgc HGi dong khoa hoc Bénh vién
chap thuan. Moi théng tin ca nhan BN duwoc bdo
mat va chi str dung phuc vu muc dich nghién ctru.

3. KET QUA NGHIEN cUrU
Bang 3.1. S6 1an thwc hién ki thuat PEX

S6 lan PEX Nhém 1 Nhém 2 p
Tbng sb 1an 56 102
Trung binh/BN 28+1,32 |3,77+1,42 |<0,05

Nhom 2 co6 so lan PEX trung binh/BN (3,77 +
1,42 lan) nhieéu hon nhém 1 (2,8 + 1,32), khac biét
c6 y nghia thong ké v&i p < 0,05.

Bang 3.2. Mirc d phan vé véi PEX

Mdc d6 phan vé S6 ghi nhan (n = 158)
Mirc d6 1 18 (11,4%)
Mrc d6 2 1 (0,06%)
Mirc 6 3 0
Mirc d6 4 0
Téng sb 19 (11,5%)

Sau 158 lan PEX & 47 BN, ghi nhan 19 lan
(11 5%) phan V€, trong do co 18 13n (11,4%) phan
vé d6 1va1lan (0 06%) phan vé dé 2. Khéng ghi
nhan phan vé mirc d6 3 hoac mirc do 4.

Bang 3.3. Chi s6 xét nghiém trwéc va sau PEX

Thoi diém Bilirubin toan phan Creatinine INR Ti 1é prothrombin
Trwdc PEX 220,5 + 132,4 108,8 + 48,4 1,88 +1,2 54,53 + 27,7
Nhom 1 Sau PEX 110,3 + 80,0 81,5+ 19,8 1,28 + 0,37 68,6 + 24,2
p <0,01 <0,05 <0,01 < 0,05
Trwdc PEX 311,3 + 205,4 1454 + 86,9 1,82 + 0,85 50,8 + 25,5
Nhom 2 Sau PEX 150,3 + 104,1 99,9+424 1,31 0,29 58,2 + 22,6
p <0,01 <0,05 <0,01 < 0,05
Trwdc PEX 272,7 +182,1 129,9 + 74,6 1,85+ 1,0 52,3 + 25,1
Chung Sau PEX 133,2 £ 95,7 92,1+35,6 1,3+0,3 60,2 + 23,5
p <0,01 <0,05 <0,01 <0,05
24 Tap chi Y HOC QUAN SV, SO 365 (7-8/2023)



HOQI NGH| KHOA HOC HOI SUC, CAP CUU, CHONG BDOC TOAN QUAN NAM 2023

Sau PEX, céac chi s6 xét nghiém déu giam c6 y nghia théng ké.
Bang 3.4. Diém MELD, SOFA, Glasgow trwéc va sau PEX

Thoi diém danh gia Piém MELD Piém SOFA DPiém Glasgow
Truwdc PEX 20,96 + 7,79 5,65 + 2,81 13,3+2,7
Nhém 1 Sau PEX 12,39+5,8 51+26 13,8 £ 3,5
p < 0,01 <0,05 < 0,05
Truwdc PEX 246 £ 9,1 71222 12,821
Nhom 2 Sau PEX 16,1 £ 6,1 6,8 +3,2 13,2+ 2,6
p < 0,01 <0,05 < 0,05
Truwdc PEX 23,07 + 8,67 6,5+26 13,04 +24
Chung Sau PEX 14,54 £ 6,2 6,1+22 13,5+ 3,6
p < 0,01 <0,05 < 0,05

Sau PEX, diém SOFA, diém MELD, diém Glasgow trén BN ca 2 nhédm déu gidm cé y nghia thdng ké.

Bang 3.5. Hiéu qua diéu tri PEX

Tiéu chi danh gia Nhém 1 Nhém 2 p Chung
Thoi gian didu tri (ngay) 11,5+£9,7 12,3+6,4 > 0,05 12+7,9
Tilé sbng 65,0% 44,4% <0,05 51,0%
Ti |é t&r vong 35,0% 55,6% <0,05 49,0%

Ti lé t&r vong & nhém 1 (35,0%) thap hon nhém 2 (55 6%) c6 y nghia thdng ké vai p < 0,05. S6 ngay
diéu tri trung binh ctia BN hai nhém khac nhau khéng cé y nghia théng ke.

Bang 3.6. Tién lwong véi diém MELD (n = 47)

Diém MELD Ti lé tir vong
> 40 diém 100%
T 30-40 diém 87,5%
T 20-29 diém 73,7%
T 10-19 diém 22,2%

V&i MELD > 40 diém, i 1é tr vong la 100%. Vi
diém MELD & cac mirc gidm dan (tr 30 - 40; tw
20 - 29 va tir 10 - 19 diém), ti 1é t& vong cling giam
twong wng (la 87,5%; 73,79% va 22,2%).

4. BAN LUAN

Sé 14n PEX trung binh trén 1 BN & nhém 2 (3,77
+ 1,42 14n) nhiéu hon so v&i & BN nhém 1 (2,8 +
1,32 Ian), khac biét co y nghia théng ké véi p < 0,05.

Trong tong s6 158 lan thay huyét twong, ghi
nhan c6 18 lan (11,4%) phan vé dd 1 va 1 lan
(0,06%) phan vé dd 2; khéng cé phan vé & murc
cao hon va khéng 1an nao phai dirtng PEX. Trong
nghién ctru ctia Nguyén Thj Du (v&i n = 12), phan
vé dang man nglra gép & 38,7% BN [2].

Sau PEX, chi sb xét nghiém & cac BN nghién
ciu déu cai thién tich cwc: bilirubin toan phan,
creatinin, INR & c& 2 nhém déu gidm c6 y nghia
thdng ké so v&i truéc PEX. Ti Ié prothrombin tang
ca & 2 nhém cd y nghia théng ké, véi p < 0,05.

Nhirng ndm gan day, viéc st dung PEX trong diéu
tri suy gan ngay cang dwoc quan tam. Co' ché cta né
la gitp loai bd mét phan huyét twong va cac chat kém
theo nhu mét sb khang thé, bilirubin, cac chét doc,
cytokines....; bd sung cac yéu t6 gitp cai thién tinh trang
réi loan dong mau. PEX dwoc danh gia 1a bién phap
thay thé, nham che té bao gan tw héi phuc hodc che
doi ghép gan hay cai thién tinh trang sau ghép gan.

Tap chi Y HOC QUAN SU, SO 365 (7-8/2023)

Da co nhiéu nghién clru & cac trung tam trong va
ngoai nwdc cho thay két qua rd rét cia PEX trén cac
BN suy gan cép tinh, gdm lam gidm cac doc chat
trong mau (nhw bilirubin, NH3, cac cytokine...), cai
thién tinh trang suy than va réi loan déng mau [1],
[2], [4], [5], [6]. Nguyén Thi Du thyc hién nghién ctru
ki thuat PEX trén 12 BN suy gan c4p tinh do ngd doc
nang tai Khoa Chéng doc, Bénh vién Bach Mai (tudi
trung binh 33,9 + 14,3 v&i 31 lan PEX) da két luan:
PEX |a bién phap tét gitp loai bd bilirubin va cac doc
chét khac c6 mat trong huyét twong, ddng thdi hd
tro gan & BN suy gan cép tinh do ngd déc néng.

Diém MELD, SOFA, Glasgow trung binh & tit ca
cac BN nghién cru sau PEX so v&i trwdc PEX cling
cai thién tich cwc va cd y nghia théng ké, v&i p < 0,05.
Nghién ctru clia Vwong Xuan Toan (2019) vé thay huyét
twong thé tich cao trong diéu tri suy gan cap, thuc hién
trén 30 BN (gébm 8 BN nhém suy gan cép do bénh li cAp
tinh va 22 BN suy gan cap trén BN c6 bénh gan man)
cling cho thay: sau PEX, cac chi sb can lam sang va
diém MELD, diém Glasgow cai thién rd rét (MELD gidm
tr 28,2+ 7,1 xuc“')ng 17,6 + 6,6 diém; Glasgow tang tt
10,4 £ 2,4 1én 13,4 + 2,4 diém; bilirubin toan phan giam
tlr 401 + 176 xubng 117 + 71 pmol/L; ti 1& prothrombin
tang ttr 30,9 + 9,8 1én 49,1 + 12,5%; INR giam tr 2,5
+0,8 xubng 1,4 + 1,1) [4]. Theo bao céo vé PEX trong
diéu tri suy gan cap do viém gan nhiém doc cla Lé
Quang Thuan (Trung tam Chéng doc, Bénh vién Bach
Mai) nam 2015, tac gia két luan: PEX 1a mét bién phap
diéu tri hiéu qua viém gan nhiém doc ndng; loc mau chii
déng sé'm, thdi gian gitra hai lan loc rat ngan gép phan
cai thién ti 1& tlr vong trong diéu tri; sau loc cho thay [am
sang va can lam sang dwoc cai thién [7].

Ya-Lien Cheng va cong sy (2018) nghién clru cac
yéu tb tién lwong va hiéu qua diéu tri clia thay huyét
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twong thé tich tiéu chuan déi véi suy gan do bénh Ii
cép tinh (ALF) va suy gan cap tinh trén nén bénh gan
man tinh (ACLF), da tién hanh nghién ctiu PEX thé
tich tiéu chudn trén 55 BN suy gan c4p tinh trén nén
bénh gan man tinh (n = 45) va suy gan do bénh Ii cip
tinh (n = 10), da két luan: PEX cai thién dang ké nong
dd bilirubin toan phan, thdi gian prothrombin va men
gan (p < 0,05); 13 BN suy gan cap tinh trén nén bénh
gan man tinh (29%) va 1 BN suy gan do bénh li cap
tinh (10%) dwoc ghép gan; 2 BN suy gan do bénh li
cAp tinh (20%) phuc hdi tw nhién ma khéng can ghép
gan; ti 1& séng ctia BN suy gan do bénh Ii cap tinh va
suy gan cap tinh trén nén bénh gan man tinh la 30%
va 24%; ti 1& sbng khi khdng cay ghép 1an luot 1a 20%
va 0%. Déi véi 14 BN duwoc cay ghép, ti 1é sdng sau
mot ndm 1a 86%. Cac phat hién cho thay, PEX chii yéu
la cau ndi cho viéc ghép gan va tw phuc héi té bao gan.
Diém s6 MELD va CLIF-C sau PEX dworc céi thién cao
hon c6 lién quan dén ti 1& séng ra vién [8].

Weilin Mao va céng sw trong mét bao cao (2010)
vé sir dung diém MELD dé tién lwong ti 1& t& vong
& cac BN suy gan cép trén nén bénh gan man tinh
da cho thay: PEX rat hiru ich dé& lam cau ndi cho
BN suy gan cap tinh trén nén bénh gan man tinh véi
viéc ghép hodc phuc hdi gan. PEX c6 hiéu qua va an
toan trong diéu tri BN suy gan cp tinh trén nén bénh
gan man tinh va lam ting dang ké ti 1& sdng sét cla
nhirng BN c6 diém MELD tir 20-30 [9].

Trong nghién ctru clia ching t6i, ti Ié t& vong chung
& BN nghién ctru la 49%; ti 1é t&r vong & nhodm 1 (35,0%)
th&p hon so véi nhdm 2 (55,6%), khac biét véi p < 0,05.
Két qua nay twong tw nghién ctru cla Vwong Xuan
Toan [4]. Ciing trong nghién ctvu nay, diém MELD rat
c6 gia tri dé tién lwong t& vong. BN c6 diém MELD > 40
thi ti & t0 vong la 100%; BN c6 diém MELD tir 30-39
thi ti 1& t&r vong 1a 87,5%; BN c6 diém MELD tir 20-29
thi i 1& t& vong 1a 73,79% va BN c6 diém MELD t& 10-
19 thi ti 1& t&r vong la 22,2%. Trong bao céo cla Vwong
Xuan Toan, cac BN vao vién voi diém MELD = 17,6
+ 6,5 va cé ti I t&r vong chung la 50%; nhém suy gan
cép do bénh li c&p tinh (MELD = 18,0 £ 5,2) c6 fi lé tir
vong 25% va nhém suy gan cép trén BN bénh gan man
(MELD =17,5+7,0) cé ti 1é t&r vong 59,1% [4].

5. KET LUAN

Nghién ctru 47 BN chan doan suy gan cép tinh,
c6 chi dinh va duwoc diéu tri bang PEX tai Khoa
Hbi strc cAp ctru, Bé&nh vién Quan y 354, tir thang
2/2018 dén thang 8/2020, két qua:

- S6 14n PEX trung binh & BN nhém suy gan cép
tinh do cac bénh Ii cap tinh (2,8 + 1,32 14n/BN) it
hon & BN nhém suy gan cép tinh do viém gan man
tinh/xo gan (3,77 + 1,42 1an/BN) v&i p < 0,05. Ti 1é
phan vé d 1 1a 11,4% BN, phan vé d 2 la 0,06%
BN, khéng gap phan vé & mirc d6 cao hon.

- Sau PEX, céc triéu chirng 1am sang va chi sb
xét nghiém & BN c& 2 nhém déu cai thién co y nghia
26

thdng ké so v&i luc vao vién: bilirubin toan phan,
creatinin, INR giam (p < 0,05); ti 1& prothrombin
tang (p < 0,05); diém MELD, diém SOFA gidm va
diém Glasgow tang (p < 0,05).

- Ti lé t&r vong & BN nhém suy gan cép tinh do
cac bénh li cap tinh (35,0%) thdp hon & BN nhém
suy gan cép tinh do viém gan man tinh/xo gan
(55,6%) v&i p < 0,05. Gia tri tién lwgng tlr vong cla
diém MELD: v&i MELD > 40, ti 1& t& vong 1a 100%
BN; véi MELD twr 30-39, ti Ié t& vong la 87,5% BN;
véi MELD tir 20-29, ti 1€ t& vong la 73,79% BN va
véi MELD twr 10-19, ti 1é t&r vong la 22,2% BN.
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