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Panh gia két qua diéu tri hd tro suy gan cap bang phwong
phap thay huyét twong the tich cao

Assessment of the result of treating by high volume plasma exchange in

patients with acute liver failure
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Muc tiéu: Danh gia két qua diéu tri ho trg suy gan cap bang phuang phép thay huyét tuong thé tich

cao. Déi tugng va phuong phdp: 45 bénh nhan suy gan cap dugc thu thap tai trung tam chéng doc tu
thang 06/2017 dén thang 04/2021 bang phuong phap nghién ctru mé ta, tién ciu can thiép diéu tri. Két
qua: P nao gan sau va diém SOFA sau PEX gidam c6 y nghia thdng ké so véi trudc PEX. G ca 3 lan thay
huyét tuong, cac chi s6 AST, ALT, bilirubin toan phan, bilirubin truc ti€p, INR déu giam, Fibrinogen va
prothrombin déu tang cé y nghia thong ké, véi p<0,001. 53,3% bénh nhau song sau khi két thuc thay
huyét tuong thé tich cao. Két ludn: Thay huyét tuong thé tich cao ¢ hiéu qua tét, cai tién lugng cho
bénh nhan suy gan cap.
Turkhod: Suy gan cép, thay huyét tuang thé tich cao.

Summary

Objective: To evaluate the results of treated for acute liver failure by high-volume plasma exchange.
Subject and method: 45 patients with acute liver failure were collected at the poison control center from
June 2017 to April 2021 using a descriptive, prospective, interventional study. Result: Hepatic
encephalophathy and SOFA after PEX decreased significantly compared to before PEX. All 3 times of
plasma exchange, the level of AST, ALT, total bilirubin, direct bilirubin, INR decreased and fibrinogen,
prothrombin ratio increased statistically. 53.3% of patients survived after the end of high-volume plasma
exchange. Conclusion: High volume plasma exchange has good effect, improves prognosis for patients

with acute liver failure.

Keywords: Acute liver failure, high volume plasma exchange.

1.Pat van dé

Suy gan cap la tinh trang mat chdc nang mét
cach nghiém trong va dét ngét cla gan do céc tac
nhan khac nhau tac déng vao gan dan téi su khéi phat
cac dau hiéu nao gan va bat thuong vé ddong mau (INR
> 1,5) trén nhiing bénh nhan khéng c6 bénh gan
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trudc do6 va dién bién bénh tir khi vang da cho dén khi
xuat hién dau hiéu ndo gan dugi 26 tuan [1, 2].

Theo théng ké cla Trung tdam Chong doc
(TTCB), Bénh vién Bach Mai tu nam 2009-2011 cho
thay ty 1& ngd doc thudc gay doéc cho gan c6 xu
hudng tang tu 5,0% lén 8,7% téng s& bénh nhan
ngd doc vao diéu tri, trong dé ty lé tién trién thanh
suy gan cap va tir vong 50-66,7%. Nhiéu bién phap
hoé trg diéu tri suy gan cdp ¢é y nghia quan trong
trong d6 thay huyét tuong dugc coi la 1 bién phap
ho trg cé hiéu qua trong khi chd ghép gan [3].
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Tu nhimng nam dau cua thé ky XIX, da c6 nhiéu
nha khoa hoc nghién ctiu vé thay huyét tuong trong
diéu tri h6 trg mot s6 bénh ly néi chung va hé trg
diéu tri suy gan cdp ndi riéng. Mac du hiéu qua cla
cac phuong thiic thay huyét tuong véi cac thé tich
khdac nhau con chua théng nhat, nhung phuong
thic thay huyét tuong thé tich cao hién nay dugc
coi la bién phap hiéu qua diéu tri ho trg suy gan cap
giup cai thién ty 1é s6ng con clia bénh nhan suy gan
cap [4], [5], [6].

Tai Viét Nam chua cé nghién cdu nao danh gia
mot cach day du vé hiéu qua clia phuong phap thay
huyét tuong thé tich cao trén bénh nhan suy gan
cap. Vi vay, ching téi tién hanh nghién ctu nay véi
muc tiéu: Bdnh gid két qua cua diéu tri ho tro suy gan
cdp bdng phuong phdp thay huyét tuong thé tich cao.

2. Pdi tugng va phuong phap
2.1.Déi tuong

GOm 45 bénh nhan dugc chan doan suy gan
cap tinh do cac nguyén nhan khac nhau, trong dé
chu yéu la nguyén nhan ngé doc dugc hé trg diéu tri
thay huyét tuang thé tich cao tai Trung tdm Chéng
doc, Bénh vién Bach Mai tir thang 6/2017 dén thang
4/2021.

Tiéu chudn lua chon bénh nhén

Bénh nhan hén mé gan tu giai doan | tr& Ién
theo bang phan loai hon mé gan cia West Haven
[7], cu thé:

Do 1: Thay déi vé hanh vi, hau nhu khéng thay
déi vé y thuc.

Do 2: Rai loan vé dinh hudng, ngli ga, c6 thé c6
dau hiéu run giat 2 ban tay, c6 nhirng hanh vi khéng
thich hop.

D0 3: Réi loan y thic, 16i n6i khong ré rang, ngu
nhiéu nhung van dap tng véi néi to.

D6 4: Hon mé, khéng dap Uing véi dau.

INR > 1,5.

Tiéu chudn loagi trir bénh nhén

Bénh nhan c6 bénh gan tim.
Suy gan cap ndng trén nén gan xo khéng cé kha
nang phuc hoi.
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Roi loan dong mau do ngd déc hda chat diét
chuét loai khang vitamin K.
Bénh nhan khong déng y tham gia nghién ciu.

2.2, Phuong phdp

Nghién clu mé t3, tién clu can thiép diéu tri,
danh gia trudc va sau diéu tri.

Bénh nhan dugc theo déi tu Idc vao Trung tam
chéng doc cho dén khi bénh nhan én dinh ra vién,
chuyén khoa khac, chuyén vién khac diéu tri hoac ti
vong. Nhém bénh nhan dugc danh gid l1am sang,
can lam sang dé xac dinh giai doan hon mé gan.

Nhém bénh nhan duoc diéu tri ndi khoa két hop
thay huyét tuong. Lugng huyét tuong tuci déng
lanh dung thay huyét tuong dugc tinh bang 15%
thé tich huyét tuang bénh nhan (tinh theo can nang
ly tudng). S&r dung may thay huyét tuong Prisma flex
cUa Hang Baxter. Qui trinh thay huyét tuong ap
dung theo tai liéu “Huéng dan quy trinh ky thuat
chuyén nganh Hoi stc-Cap ctru va Chéng doc, BO Y
té (2016).

Cdc chi tiéu nghién ctu

Su thay déi diém SOFA va dd ndo gan qua cac
lan thay huyét tuong.

Su thay d&i mét sé chi s6 chiic ndng gan qua
cac lan thay huyét tuong: GOT, GPT, Bilirubin toan
phan, Bilirubin truc ti€p, NH3, cac chi sé dé6ng mau,
ti€u cau.

Ty 1é s6ng chét khi két thac thay huyét tuong
thé tich cao.

2.3. Xirly sé liéu

Cac s6 liéu thu dugc dugc xi ly bang cac thuat
toan thong ké véi phan mém SPSS 26.0. Cac so liéu
phén bé chuan dugc trinh bay dudi dang trung binh +
do lech chudn (X * SD) va kiém dinh béng test t-
student, céac s6 liéu phan bé khong chudn dugc trinh
bay dudi dang trung vi va kiém dinh bang test Mann-
Whitney. Két qua c6 nghia théng ké khi p<0,05.

2.4. Viin dé y dirc trong nghién ciru

Nghién ctu nay da dugc thdng qua bdi Hoi
déng y durc Bénh vién Bach Mai.
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3.Két qua

Bang 1. Pac diém chung chia ddi tugng nghién citu

Chisé Két qua (n = 45)
Tudi (i + SD) (tudi) (MIN- MAX) 47 £16,31 (17-88)
o Nam (n, %) 24 (53,3)
GiGi
N(r (n, %) 21 (46,7)
BMI (X % SD) (kg/m?) 22,18 £3,12
Suy ho hdp tha may (n, %) 21 (46,67)

Nhan xét: Tudi trung binh la 47 + 16,31 tudi, thap nhat la 17 tudi, cao nhat la 88 tudi, nam gidi bi suy gan
cap nhiéu hon n( gidi. 46,67% bénh nhan suy gan cap can phai thé may.

Bang 2. Thay déi miic dd ning clia suy gan cap

Chiss Lan1 Lan 2 Lan 3
1SO
Truéc PEX Sau PEX Trudc PEX Sau PEX Trudc PEX Sau PEX
SOFA
= 9,67+239 | 798+269* | 854+265 | 808+307 | 813+316 | 790314
(X +SD)
o6
(f fsg)ga" 253+059 | 1,82+068%% | 235+048 | 176+08%* | 248+0,68 | 1,74+ 1,34%

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.

Nhan xét: O ca 3 1an thay huyét tuong, d6 ndo gan sau PEX gidm cé y nghia théng ké so véi trudc PEX.
SOFA sau PEX gidm & ca 3 lan thay huyét tuong nhung chi ¢ lan 1, miic giam SOFA c6 y nghia thong ké.

Bang 3. Thay déi mét sé chi sé chiic nang gan sau thay huyét tuong thé tich cao

Chiss Lan1 Lan 2 Lan 3
iso
Trudéc PEX Sau PEX Trudc PEX Sau PEX Trudc PEX Sau PEX
199 74" 94 39™ 77 40™
AST (U/L)
(133-750) (38-162) (59-186) (27-91) (52,5-144,5) (30,5-58)
501 926™ 143 45™ 79 31
ALT (U/L)
(121-1317) (38-331) (75-223) (28-67) (47-134) (22,5-73)
Bilirubin TP 323,4 97,7%** 206 74,6%** 143,8 58,2%**
(mmol/L) (196,1-477,3) (63,5-154,4) (136,1-268,3) | (47,6-116,9) | (99,65-184) (45,15-79,9)
Bilirubin TT 203,3 57,4%%% 98,4 34,9%** 711 27,45%**
(mmol/L) (100-334,8) (33,7-82) (54,9-177) (27,1-54,2) (53,1-99,3) | (23,45-42,375)
NH3
(umol/) 93,22 + 63,1 61,46 +48,64** | 76,7 +39,11 6991+753 | 864+41,4 74,1 £49,5

**p<0,01; ***p<0,001. (Gia tri AST, ALT, bilirubin toan phan, bilirubin truc tiép dugc trinh bay & dang
trung vi (t& phan vi)).
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Nhan xét: G ca 3 1an thay huyét tuong, cac chi s6 AST, ALT, bilirubin toan phan, bilirubin tryc ti€p gidm
cé y nghia théng ké, véi p<0,001. NH; gidm & ca 3 lan thay huyét tuang nhung chi cé lan loc thi 1, NH; giam

¢ y nghia thdng ké.

Bang 4. Thay di mét s6 chi sé ddng mau sau thay huyét tuong thé tich cao

Chiss Lan 1 Lan 2 Lan3
iso

Trudéc PEX Sau PEX Trudc PEX Sau PEX Trudc PEX Sau PEX
Tiéu cau
G/ 135,3+ 82,2 105 +64,9 112,7 + 68,6 91,3 +53,1 92,5+ 54,1 76,3 £55,0
PT (%) 274 +15,7 71,75 + 9,8%** 36,2+ 18,6 725+94%*** | 396+184 | 70,8+ 10,6%**
Fibrinogen
(/) 1,5+0,5 2,2 £ 0,4%** 1,84 +£ 0,66 2,2 +0,6%*%* 1,8+0,6 22+0,7
g
INR 3,3+2,2 1,2 £ 0,2%*% 2,7+2,2 1,2+ 0,1%** 25+2,2 1,2 + 0,3%**

Nhdn xét: Cac chi s6 dong mau cai thién rd sau cac lan thay huyét tuong thé tich cao. INR déu giam,
Fibrinogen va prothrombin déu tang cé y nghia théng ké vai p<0,001. Ti€u cau c6 xu hudng gidam hon so vai
trudc khi thay huyét tuong thé tich cao, tuy nhién su khac biét nay khéng cé y nghia théng ké.

21
(IVALUE]
%)

24
(IVALUE]

%)

BWSong = T vong

Biéu dé 1. K&t qua diéu tri suy gan cap

Nhdn xét: 53,3% bénh nhau séng sau khi két
thuc thay huyét tuong thé tich cao.

4.Ban luan

Nghién clu dugc tién hanh trén 45 bénh nhan
suy gan cap diéu tri tai Trung tam Chéng doc-Bénh
vién Bach Mai. Trong nghién ctiu clia ching t6i, tudi
trung binh la 47 + 16,31; tudi thap nhat 1a 17 tudi;
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tudi cao nhat la 88 tudi. K&t qua nay tuong dong véi
nghién cfu ctia Nguyén Gia Binh (2011) [8] va Vuong
Xuan Toan (2019) [8].

Diém SOFA trung binh clia bénh nhan suy gan
cap la 9,67 + 2,39 tuong dong vai két qua nghién
ctru ctia Nguyén Gia Binh 13 10,83 + 5,4 [8]. Khi danh
gia su thay déi muc d6 nang cda suy gan cap sau
thay huyét tuong thé tich cao ching t6i thay rang, &
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ca 3 lan thay huyét tuong, d6 nao gan sau PEX giam
¢ y nghia théng ké so véi trudc PEX véi p<0,001.
SOFA sau PEX gidm & ca 3 lan thay huyét tuong
nhung chi ¢6 lan 1, mic gidm SOFA ¢ y nghia
théng ké véi p<0,01. Larsen (2016) [10] nghién ctu
trén 182 bénh nhan suy gan cap (92 bénh nhan
dugc thay huyét tuang thé tich cao va 90 bénh nhan
dugc diéu tri chuan) thdy diém SOFA gidam c6 y
nghia thong ké so vai diéu tri chuan va giam dan
trong 7 ngay diéu tri.

Khi khédo sat sy bién déi cac chi sé chiic nang
gan trudc va sau thay huyét tuong ching toi thay
rang, thai diém nhap vién chi s AST, ALT, bilirubin
toan phan, bilirubin truc tié€p tang rat cao trong khi
cac chi s6 dong mau lai xu hudng giam thap. Diéu
nay phu hgp vaéi cac bao cdo tén thuong gan cép do
ngd doéc. Khi so sanh hiéu qua cai thién chic nang
gan & bénh nhan suy gan cdp dugc thay huyét
tuong thé tich cao ching téi thdy rang, & ca 3 lan
thay huyét tuong, cac chi s6 AST, ALT, bilirubin toan
phan, bilirubin truc tiép, INR déu gidam trong khi
Fibrinogen va prothrombin déu tang cé y nghia
thong ké, véi p<0,001. NH; gidm & ca 3 lan thay
huyét tuong nhung chi c6 lan loc thi 1, NH; gidm c6
y nghia théng ké. Ti€éu cau sau thay huyét tuong c6
xu hudng gidam hon so véi truédc PEX nhung khéng
c6 su khac biét cé y nghia thong ké. Larsen (2016)
khi so sanh hiéu qua cai thién cac chi s6 chic nang
gan & 90 bénh nhan suy gan cap dugc thay huyét
tuong thé tich cao so v&i nhom diéu tri chuan thay
rang, nhom thay huyét tuong thé tich cao gidm cac
chi s6 AST, ALT, bilirubin, NH; va tang cac chi s6
dong mau ¢é y nghia thong ké [10]. Két qua nay
cling tuong tu nhu két qua cua Ji Eun Kim (2021) [6].
Ji Eun Kim (2021) nghién ctu 16 bénh nhan suy gan
cap dugc thay huyét tuang thé tich cao thdy rang,
sau khi dugc thay huyét tuong thé tich cao, cac chi
s6 chiic nang gan cai thién, bilirubin toan phan giam
tu 22,6mg/dl (9,1-26,4) trudc khi thay gidm con
8,9mg/dl (5,6-11,3), v&i <0,05, men ALT gidm tu
506U/l (341-1963) gidm con 120U/l (88-315), véi
p<0,05) va NH, gidm tu 130,6pmol/L 123,7-143,8]
gidm con 98,2umol/L (84,2-116,5), v6i <0,05 va cac
chi s6 chiic nang déng mau cling da dugc cai thién

INR giam tU 4,46 (2,32-6,02) xuéng con 1,48 (1,33-
1,76), p<0,05 [6].

Nghién cttu cla chiang téi cho thay ti I&é bénh
nhan suy gan cdp d& khoi sau khi loc mau thé tich
cao 1a 53,3% Ién hon ti 1é bénh nhan nang, xin vé, Ji
Eun Kim (2021) cling cho thdy, cac bénh nhan thay
huyét tuong thé tich cao, ty & séng thém sau 30
ngay cao hon cé y nghia théng ké so véi nhom
khéng thay huyét tuong thé tich cao, véi p<0,05 [6].
Két qua nay tuong duong véi nghién cliu clia tac gia
Larsen [10] va Vuong Xuan Toan [19] va Arti
Pawaria (2021) [11]. Arti Pawaria (2021) nghién clu
37 bénh nhan suy gan cap thay rang & bénh nhan
suy gan cap duoc thay huyét tuong thé tich cao ty &
song thém & ngay 90 la 47,3% trong khi ty 1& nay &
bénh nhan suy gan cdp khéng dugc thay huyét
tuong chi la 16,6%, khac biét c6 nghia théng ké véi
p<0,05 [11].

5. Két ludn

Nghién ctu trén 45 bénh nhan suy gan cap,
dugc thay huyét tuong thé tich cao tai Trung tam
Chéng doc, Bénh vién Bach Mai ti& nam 2017-2021,
ching t6i nhan thay:

D6 nao gan sau va diém SOFA sau PEX gidm c6
y nghia théng ké so véi truc PEX. G ca 3 lan thay
huyét tuang, cac chi sé chiic nang gan nhu AST, ALT,
bilirubin toan phan, bilirubin truc tiép déu giam va
cac chi s6 chiic nang dong mau INR déu giam,
Fibrinogen va prothrombin déu tang c6 y nghia
thong ké, véi p<0,001.

53,3% bénh nhau séng sau khi két thac thay
huyét tuong thé tich cao.
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