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Vai tro ciia thay huyét twong trén ty 1¢ song ngin han &
bénh nhan suy gan cap trén nén bénh gan man tinh

The role of plasma exchange on short-term survival in patients with
acute-on-chronic liver failure
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Phan Thé Sang*, Nguyén Thi Thu Hai*** ***Bonh vien Nguyén Trdi, Thanh phé Ho Chi Minh
Tom tat

Muc tiéu: BDanh gia hiéu qua diéu tri clia thay huyét tuong trén ty 1é séng ngén han & bénh nhan suy
gan cap trén nén bénh gan man tinh. Béi tugng va phuong phdp: Nghién cliiu mé ta hang loat ca, dugc
thuc hién tai Khoa Tiéu hoa, Bénh vién Dai hoc Y Dugc thanh phé H6 Chi Minh tir thang 01/2019 dén
thang 7/2022. Cac bénh nhan thoa cac tiéu chi suy gan cap trén nén bénh gan man tinh theo tiéu chuan
APASL 2019 (Hoi Nghién cttu bénh gan chau A - Théi Binh Duong) dugc nhan vao nghién cdu. Két qua: 95
bénh nhan suy gan cap trén nén bénh gan man tinh dugc thu thap, trong dé, 72 bénh nhan dugc diéu
tri ndi khoa théong thudng va 23 bénh nhan dugc thay huyét tuong. Cac yéu t6 nhu tudi, gidi, yéu té thuc
ddy bénh, muc d6 bénh nao gan, albumin, AST, ALT, natri mau, lactate mau, creatinin va néng do
amoniac khong khéac nhau gitta 2 nhém. Qua theo déi diéu tri, cac bénh nhan dugc thay huyét tuong cé
nong dé INR, bilirubin toan phan, cac thang diém MELD, MELD-Na, AARC thdp hon nhém diéu tri ndi
khoa. Bénh nhan dugc thay huyét tuong co ty 1é song 30 ngay cao hon cé y nghia so véi nhém khong
thay huyét tuong (60,87% va 36,11%, p=0,036). Tuy nhién, ty & s6ng 90 ngay khéng co su khac biét gilra
2 nhom (39,13% va 27,78%, p=0,303). Két ludn: Ty 1& s6ng 30 ngay & nhém thay huyét tuong cao hon cé
y nghia so v6i nhom dugc diéu tri ndi khoa don thuan, do dé thay huyét tuong c6 thé dugc xem nhu la
mot phuong phép diéu tri hiru hiéu & bénh nhan suy gan cap trén nén man trong khi chd dgi ghép gan.

Tirkhéa: Thay huyét tuang, suy gan cap trén nén bénh gan man tinh, ty 1é séng ngan han.

Summary

Objective: To evaluate the effectiveness of plasma exchange (PE) on short-term survival in patients with
acute-on-chronic liver failure (ACLF). Subject and method: A study describing the series of cases from January
2019 to July 2022, patients admitted to the University Medical Center - Ho Chi Minh City who met diagnostic
criteria for ACLF following the criteria of Asian Pacific Association for the Study of the Liver 2019 (APASL)
were enrolled. Result: 95 patients (72 patients in the standard medical care (SMC) group and 23 patients in
the PE group) met the inclusion criteria. Age, gender, precipitating factors of ACLF, the severity of hepatic
encephalopathy, level of albumin, aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT),
sodium, lactate, creatinine, and ammonia were not significantly different between the PE and SMC groups.
Compared to patients in the SMC group, patients in the PE group had substantially lower levels of INR, total
bilirubin, MELD score, MELD-Na score, and APASL-AARC research consortium (AARC) score. Patients in PE
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groups also significantly had a higher 30-day survival rate (60.87% vs 36.11%, p=0.036). However, there was
no appreciable difference in the 90-day survival rate (39.13% vs. 27.78%, p=0.303). Conclusion: The 30-day
survival rate in the PE group was significantly higher, indicating that PE may be an effective treatment in
prolonging patient's survival while waiting for a liver transplant.

Keywords: Plasma exchange, acute-on-chronic liver failure, short-term survival rate.

1.Pat van dé

Thuat nglt “suy gan cap trén nén bénh gan man
tinh” (SGCTNM) dugc Jalan va Williams dé nghi vao
nam 2002 [1] dé mé ta cac bénh nhan c6 tinh trang
suy giam chiic nang gan cap tinh trong vong 2-4
tuan & nhiing bénh nhan xo gan con bu 6n dinh.
Tinh trang nay xay ra sau cac yéu t6 thuc day cap
tinh nhu: Viém gan virus B bung phat, tén thuong
gan do thu6c va doc chat, st dung rugu qua muc,
nhiém trung, xuat huyét tiéu hoa... va dién tién
nang dan dén bénh nédo gan, bang bung, suy than.
DPiém khac biét & cac bénh nhan SGCTNM, d6 la cac
bénh nhan nay co ty Ié t&r vong ngan han cao hon
rat nhiéu so véi cac bénh nhan c6 dot mat bu cap
thong thuong cla xo gan néu khéng dugc ghép
gan. Ty |é t& vong sau 30 va 90 ngay & nhom
SGCTNM lan luot la 32,8% va 51,2%; trong khi &
nhom cé dot mat bu cap théng thudng clda xo gan
lan luct la 1,8% va 9,8% [2]. Co ché bénh sinh cua
SGCTNM chua dugc hiéu ré nhung cac nghién ctu
da ching minh cac bénh nhan SGCTNM c6 tinh
trang dap Ung viém hé théng rat manh, cao hon han
nhiing bénh nhan xo gan mat bu cap don thuan [3,
4, 5]. Hién nay, c6 nhiéu dinh nghia va tiéu chuan
chan doan dugc cac hiép hoi nghién ctu bénh gan
trén thé gidi dua ra; trong doé, 2 tiéu chuan dugc
chdp nhan va s dung roéng rai nhat la tiéu chuan
cla Hiép hoi Nghién ctu bénh gan chau A - Thai
Binh Duong [6] (APASL) va Hiép hoi Nghién ciu
bénh gan chau Au (EASL) [2]. Tuy nhién, tiéu chuan
clia APASL c6 vé phu hgp véi dan chau A hon, dic
biét la Viét Nam vi da phan cac bénh nhan SGCTNM
& khu vuc nay déu khai phat sau viém gan virus B
bung phat va viéc 4p dung tiéu chuan APASL c6 thé
giup chan doén va can thiép sém tinh trang suy gan
nham cai thién ty l&é séng khong ghép gan trén
nhom déi tugng nay [6].

Nguyén tac trong diéu tri SGCTNM la: Diéu tri
yéu t6 thic day bénh, hd trg chiic nang gan, diéu tri
cac bién chiing di kém va ghép gan néu cé6 chi dinh.
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Cho dén nay, ghép gan la bién phap duy nhat duoc
ching minh gitp cai thién ty I& sé6ng con cho bénh
nhan SGCTNM va dugc khuyén cédo trong tat ca cac
hudng dan diéu tri trén thé gidi. Tuy nhién, ty lé
bénh nhan dugc ghép gan con thap, dac biét & cac
nudc dang phat trién nhu Viét Nam. Cac hé théng
ho trg gan nhan tao (c6 hoac khéng c6 thanh phan
sinh hoc) vé mat ly thuyét c6 thé ddm nhan mot s
chic ndng clta 1a gan. Tuy nhién, cac th&r nghiém
lam sang, phan nhém ngau nhién cho dén nay déu
ghi nhan su that bai clia cac hé théng nay trong viéc
cai thién ty |é séng khéng ghép gan trén bénh nhan
SGCTNM [7, 8, 9]. Trong khi d6, thay huyét tuong
(THT) da dugc chiing minh c6 thé cai thién kha nang
s6ng ngan han & nhom doi tugng nay va da duoc
APASL dua vao khuyén céo [6]. Tuy nhién, dir liéu
nghién ctu con it va chat luong cac nghién ctu chua
cao, cho nén hién nay viéc dp dung THT trén thuc
hanh Iam sang & nhiing bénh nhan SGCTNM con
nhiéu tranh cai. Tai Viét Nam, da s6 cac nghién ctu
chi danh gia vai tro ctia THT trén d6i tuogng suy gan
cap (tinh trang suy gan xay ra trén nén gan binh
thudng) va rat it nghién cdu thuc hién trén déi
tugng SGCTNM. Do d6, ching t6éi thuc hién nghién
ctu nay véi muc tiéu: Bdnh gid vai tro cta THT trén ty
lé s6ng ngdn han & bénh nhdan SGCTNM.

2. Déi tugng va phuong phap

2.1. Déi tuong

Bénh nhan tur d 18 tudi trd Ién, nhap Khoa Tiéu
héa, Bénh vién Pai hoc Y Dugc Thanh phé H6 Chi

Minh (TP. HCM) tir thang 01/2019 dén thang 7/2022
vGi chan doan SGCTNM.

Tiéu chudn chon bénh: Théa tiéu chudn chan
doan SGCTNM clia APASL 2019 [6]:

Vang da (bilirubin toan phan > 5mg/dL (hoac >
85,5umol/l) va;

R&i loan déng mau (INR > 1,5 hodc PT% < 40%) va;
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Bang bung hoac bénh nao gan khai phat trong
vong 4 tuan ké tir khi vang da.

Tiéu chudn loai trur:

Mang thai.

X6 gan mat bu tu nhién.

Ung thu gan.

Bénh ly man tinh ndng ngoai gan.

Mat theo d6i trong thai gian 90 ngay sau khéi bénh.

2.2, Phuong phdp

Nghién ctru mé ta hang loat ca, hoi clu va tién
ctu, khong phan nhém ngau nhién.

2.3. Thu thdp sé liéu

Bién sé nghién cuu:

Cac bién s6 lam sang: Tudi, gidi, thai gian nam
vién, mic do bénh nao gan, bénh gan nén, nguyén
nhan suy gan cap trén nén man.

Cac bién s6 can lam sang: céng thic mau,
creatinin, bilirubin, AST, ALT, INR, ion do, lactate
mau, albumin, amoniac.

Cac thang diém: MELD, MELD-Na, AARC.

MELD = 9,57 x loge (creatinine) + 3,78 X loge
(total bilirubin) + 11,2 x loge (INR) + 6,43.

MELD-Na = MELD - Na - [0,025 x MELD x (140-Na)]
+ 140.

AARC:
Diém Bilifubin toan Muc d6 bénh INR Lactate mau Creatinin mau
phan (mg/dL) nao gan (mmol/L) (mg/dL)
1 <15 0 <18 <15 <0,7
2 15-25 1-2 1,8-2,5 1,5-2,5 0,7-1,5
3 > 25 3-4 >2,5 > 2,5 >1,5

Bién s két cuc: S6ng 30 ngay, s6ng 90 ngay.
2.4. Quy trinh nghién ciu

Cac bénh nhan théa tiéu chudn nghién ctu
dugc thu nhan va tién hanh thu thap cac dac diém
lam sang, can lam sang. Trong qua trinh theo déi
bénh, cac bénh nhan dugc chia thanh 2 nhém bénh
nhan dua vao phuong phap can thiép thay huyét
tuong hoac diéu tri ndi khoa don thuan.

Nhom bénh nhan diéu tri thay huyét tuong
(Nhém 1):

Chi dinh thay huyét tuong: MELD > 20 hoac
AARC d0 2 trg 1én (AARC = 8) va dugc su dong y cla
bénh nhan va than nhan

Thé tich huyét tuong thay thé = 1,5-2 lan thé
tich huyét tuong bénh nhan.

Khoang cach gilra 2 lan thay huyét tuong: Tuy
danh gid lam sang va can lam sang (trung binh
khodng 2-5 ngay).

S6 lan thay huyét tuong = 1-5 lan tuy dap ung.

Cac bénh nhan van dugc diéu tri néi khoa tuong
tu bénh nhan nhém 2:

Nhém bénh nhan diéu tri néi khoa (Nhém 2):
diéu tri yéu t6 thuc day (thudc khang virus viém gan
B, khang sinh, ngung thudc déc gan...), diéu tri ho
trg, diéu tri bénh nén, diéu tri triéu ching.

Theo ddi dién tién trén 1am sang va thu thap két
qua can lam sang & ca hai nhém xac dinh ty |é song
sau 30 va 90 ngay & ca hai nhom.

2.5. Phan tich dir liéu

Nhép s6 liéu bang phan mém Microsoft Excel
2019 va xtt ly bang phan mém Stata 13.0. Cac bién
s6 dinh tinh dugc trinh bay dudi dang s6 ca, ty lé
phan tram va dung phép kiém chi binh phuong dé
so sanh su khac biét gilta cdc nhom. Cac bién dinh
lugng khéng c6 phan phéi binh thusng sé dugc tinh
bay dudi dang trung vi va tu phan vi.

2.6. Dao diic trong nghién ciru

Day la nghién cttu mé ta, khéng can thiép dén
quyét dinh diéu tri ctia bénh nhan. Bénh nhan hoac
than nhan dugc giai thich ré vé tinh trang bénh, tu
nguyén tham gia nghién ctiu. Cac thong tin vé bénh
nhan dugc bao mat. Nghién clu tuan thi dao duc
trong nghién ctiu y hoc va da dugc Hoi dong dao
duc bénh vién chap thuan.
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3.Két qua
Bang 1. Dac diém chung ciia dan sé nghién ciru

Bién s6 Nhom 1 (THT) (n =23) Nhém 2 (NGi khoa) (n =72) Chisé p
Gidi (nam, %) 18 (78,3%) 54 (75%) 0,751
Tudi 57,26 £9,0 59,75+ 12,42 0,377
Thai gian ndm vién (ngay) 15,48 £7,87 10,08 £ 5,97 0,0008

Nguyén nhan bénh gan nén
Viém gan B 22 (95,65%) 59 (81,94%)
Viém gan C 0 (0,0%) 1(1,39%)
Doéng nhiém HBY, HCV 0(0,0%) 2 (2,78%) 0,508
Viém gan do rugu 1 (4,35%) 4 (5,56%)
Khac 0 (0,0%) 6 (8,33%)
Muc d6 bénh nao gan

Khong cé 8 (34,78%) 42 (58,33%) 0,049
bo1 4(17,39%) 4 (5,56%) 0,075
P62 5(21,74%) 15 (20,83%) 0,926
bo3 5(21,74%) 9 (12,5%) 0,276
bo 4 1 (4,35%) 1(2,78%) 0,708

Nhdn xét: Pa s6 bénh nhan nhap vién 1a nam gidi (78,3% nhém 1 va 75% nhém 2). Tudi trung binh &
nhom 114 57,26 + 9,0 va 8 nhom 2 la 59,75 + 12,42. Thoi gian nam vién cda bénh nhan nhom 113 15,48 +
7,87 ngay, lau han bénh nhan nhom 2 1a 10,08 + 5,97 ngay. Nguyén nhan bénh gan nén chli yéu cla ca hai
nhém la viém gan virus B man tinh (nhém 1 la 95,65%, nhém 2 la 81,94%). Ty |1é bénh ndo gan ro (bénh nédo

gan tu d6 2 trg 1én) khong khac biét gilra hai nhom.

Bang 2. Yéu té thuc day suy gan cap trén nén bénh gan man tinh

Bién s6 Nhém 1 (THT) (n =23) Nhém 2 (NGi khoa) (n =72) Chisé p
Viém gan B man dot bung phat 20 (86,95%) 59 (81,94%)
Thudc 2 (8,7%) 2 (2,78%) 0211
Rugu 1(4,35%) 2 (2,78%)
Khac 0 (0%) 9(12,5%)

Nhdn xét: Yéu t6 thic ddy bénh nhan vao tinh trang SGCTNM & ca hai nhdm ch yéu la viém gan B man
dot bung phat (86,95% & nhédm 1 va 81,94% & nhém 2).

Bang 3. Pac diém can lam sang cta bénh nhan khi nhap vién

Bién s6 Nhém 1 (THT) (n =23) Nhom 2 (N6i khoa) (n =72) Chisép
Bach cau (G/L) 9,38+4,12 12,72+ 6,79 0,028
Hb (g/L) 127 £ 23,64 125,65 £ 24,18 0,815
Tiéu cau (G/L) 124,21 £ 54,41 141,72+ 76,78 0,313
Albumin (g/L) 28,68 £ 6,36 26,53 £4,90 0,093
Creatinin (mg/dl) 1,54+1,28 1,44+ 1,01 0,693
Bilirubin (mg/dl) 31,16 £ 14,01 (532,84 £ 239,57umol/L) | 21,84+ 10,14 (373,46 + 173,39umol/L) 0,008
AST (U/L) 610,61 + 665,54 600,39 + 649,04 0,948
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Bién sé Nhém 1 (THT) (n =23) Nhém 2 (Néi khoa) (n=72) Chisép
ALT (U/L) 443,96 + 544,31 538,46 £ 668,92 0,540
Na (mmol/L) 130,65+ 7,93 131,42 £ 6,81 0,654
INR 2,68 £ 1,05 2,90+2,12 0,633
Lactate (mmol/L) 1,78+0,84 2,89+3,16 0,105
Amoniac (umol/L) 105,95 + 55,76 102,40 + 122,41 0,894

Nhdn xét: Pa phan cac chi s6 can lam sang khéng khac biét c6 y nghia théng ké gilra 2 nhom (trir s6
lugng bach cau & nhém 2 (12,72 + 6,79) cao han so véi nhém 1 (9,38 + 4,12), va néng do bilirubin toan phan
& nhém 1 (31,16 £ 14,01mg/dl) cao han nhém 2 (21,84 + 10,14mg/dI).

Bang 4. Muic d6 nang ctia SGCTNM khi nhép vién

Bién s6 Nhém 1 (THT) (n =23) Nhém 2 (NGi khoa) (n = 72) Chisdé p
MELD 31,30 £ 6,55 (19-40) 29,76 + 6,66 (18-40) 0,3348
MELD-Na 32,83 £ 5,68 (23-40) 31,58 £ 5,55 (18-40) 0,355
AARC 10,78 + 2,30 (7-15) 10,04 £ 2,22 (6-15) 0,171

Nhdn xét: Khéng co su khac biét vé muc dé nang gitta 2 nhom bénh nhan dua theo cac thang diém
MELD, MELD-Na, AARC khi dugc chdn doan SGCTNM.

Bang 5. Pac diém 1am sang va can 1dam sang ctia bénh nhan sau diéu tri

Bién s6 | Nhém 1 (THT) (n = 23) Nhém 2 (Ndi khoa) (n=72) | Chisdp
Muc d6 bénh nao gan

Khong cé 8 (34,78%) 38(53,53%) 0,118
bo1 6 (26,09%) 3 (4,17%) 0,002
b6 2 1(4,35%) 12 (16,67%) 0,135

bo3 1 (4,35%) 8(11,11%) 0,335

bo4 7 (30,43%) 11 (15,28%) 0,106
Bilirubin (mg/dl) 18,42 + 10,89 (314,98 + 186,22umol/L) 26,76 £ 11,50 (457,6 + 196,65umol/L) 0,0028
AST (U/L) 298,09 £412,32 383,88 + 654,73 0,556
ALT (U/L) 134 £ 157,94 302,21 £448,76 0,082
INR 1,86 £ 0,60 3,29+ 194 0,0008
Creatinin (mg/dl) 1,26 £0,78 1,50 + 1,09 0,329
Lactate (mmol/L) 3,07 £ 4,65 2,70+ 2,23 0,608
Amoniac (umol/L) 93,22 £ 62,37 111,13 £ 86,39 0,361

Nhdn xét: Sau khi diéu tri, bénh nhan nhém 1 c6 néng d6 bilirubin toan phan (18,42 + 10,89mg/dl) va
INR (1,86 + 0,60) thap hon cé y nghia so véi bénh nhan nhém 2 (bilirubin: 26,76 + 11,50mg/dl, INR: 3,29 +
1,94). Cac chi s6 khac khong khac biét cé y nghia thong ké gitta 2 nhém.

Bang 6. So sanh cac thang di€ém cda 2 nhém bénh nhan sau diéu tri

Bién sé Nhém 1 (THT) (n =23) Nhém 2 (Néi khoa) (n=72) Chisép
MELD 25,65 + 6,08 (18-40) 31,83 + 6,85 (16-40) 0,0002
MELD-Na 26,48 + 6,08 (18-40) 33,35+ 5,82 (20-40) <0,0001
AARC score 9,39+ 2,50 (5-14) 10,93 £ 2,55 (6-15) 0,013
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Nhan xét: Sau khi diéu tri, bénh nhan nhém 1 ¢6 cac diém s& MELD, MELD-Na va AARC (MELD: 25,65 +
6,08; MELD-Na: 26,48 + 6,08; AARC: 9,39 + 2,50) thap hon so v&i bénh nhan nhém 2 (MELD: 31,83 + 6,85;

MELD-Na: 33,35 = 5,82; AARC: 10,93 £ 2,55).

Bang 7. So sanh két cuc 2 nhém bénh nhan sau diéu tri

Bién sé Nhém 1 (THT) (n =23) Nhém 2 (Néi khoa) (n=72) Chisép
Song 30 ngay 14 (60,87%) 26 (36,11%) 0,036
Song 90 ngay 9(39,13%) 20 (27,78%) 0,303

Nhdn xét: Bénh nhan nhom 1 ¢ ty 1é séng 30
ngay cao hon c6 y nghia théng ké so véi bénh nhan
nhém 2 (60,87% & nhém 1 va 36,11% & nhém 2,
p=0,036). Tuy nhién, ty I& sbng 90 ngay cta 2 nhém
khong co su khac biét c6 y nghia théng ké (39,13% &
nhém 1 va 27,78% & nhom 2, p=0,303).

4.Ban luan
4.1. Ddc diém chung caa ddn sé nghién ciru

Trong nghién cdu cla chung toi ghi nhan do
tudi trung binh cGia bénh nhan nhém 1 1a 57,26 +
9,0, nhom 2 la 59,75 + 12,42. Két qua nay cao hon
cac nghién clu tuong tu khac: Nghién cttu clia Mao
(2010) ghi nhan d6 tudi trung binh & 2 nhom lan
luot [a 48,3 £ 12,5 va 43,7+ 10,9 [10], con nghién cudu
cla Qin (2014) lan luot 1a 44,13 + 17,03 va 48,66 *
18,55 [11], nghién ctru clla Meng (2016) lan lugt la
51,4 + 5,6 va 52,1 + 6,6 [12]. C6 su khac nhau vé do
tudi ctia nghién ctru ching téi so vai cac nghién cdu
ké trén c6 thé 1a do su khac biét vé chiing toc va dan
s6 nghién clu, ching t6i thu nhan tat cac bénh
nhan SGCTNM do moi nguyén nhan, trong khi dé
cac tac giad trén chi nghién clu cac bénh nhan
SGCTNM & déi tugng viém gan virus B man. Ty lé
bénh nhan nam trong nghién ctu ching téi nhiéu
hon nit véi ty 1& nam gidi lan luot 1a 78,3% & nhém 1
va 75% & nhom 2. Két qua nay tuong dong vai cac
nghién ctu khac vai ty 1é nam & ca hai nhom déu
chiém uu thé nhu nghién ctu ctia Mao (87,1% &
nhém 1 va 86,3% & nhédm 2) [10], bdo cdo ctia Quin
(82,69% & nhéom 1 va 72,31% & nhém 2) [11] va cla
Meng (71,1% nhém 1 va 85% nhdm 2) [12]. Thdi
gian nam vién cta bénh nhan nhéom 1 la 15,48 +
7,87 ngay, lau hon bénh nhan nhém 2 (10,08 + 5,97
ngay) c6 thé giai thich la do bénh nhan nhém 1 can
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phai thuc hién thay huyét tuong nhiéu lan do dé
thai gian nam vién thuong kéo dai hon bénh nhan
nhém 2.

Nguyén nhan bénh gan nén cht yéu cla ca hai
nhém la viém gan virus B man tinh (nhém 1 Ia
95,65%, va nhém 2 1a 81,94%), do d6 yéu t6 thuc day
bénh nhan vao tinh trang SGCTNM & ca hai nhém
thudng la viém gan B man dot bung phat (86,95% &
nhém 1 va 81,94% & nhém 2). Cac nghién cltu cla
Mao, Quin, Meng déu thuc hién trén doi tuong bénh
nhan nhiém HBV nén toan bd cac bénh nhan déu cé
bénh nén la viém gan B man va yéu t6 thuc day vao
SGCTNM la viém gan B man dagt bung phat [10, 11,
12]. Pay la nguyén nhan thudng gdp nhat cla
SGCTNM & cac nudc chau A, nci ma bénh ly viém
gan virus, dac biét la viém gan virus B van con la
nguyén nhan chinh ctia bénh gan man.

4.2. Bdc diém cdn ldm sang va nguyén nhén
SGCTNM

Pa phan cac chi s6 can lam sang khong c6 su
khac biét c6 y nghia théng ké gitta 2 nhom (trir s6
luong bach cau & nhém 2 (12,72 + 6,79) cao hon so véi
nhém 1 (9,38 + 4,12), va néng d6 bilirubin toan phan &
nhém 1 (31,16 + 14,01mg/dl) cao hon nhém 2 (21,84
+ 10,14mg/dl). Tuy nhién, nghién ctiu ching t6i cling
ghi nhan khong c6 su khac biét vé muc d6 nang gilia
2 nhém bénh nhan dua theo cac thang diém MELD,
MELD-Na, AARC khi dugc chdn doan SGCTNM. Cac
nghién ctu cla tac gia Mao va Quin déu ghi nhan cac
thong s6 can lam sang & ca hai nhém khéng co su
khac biét va cac thang diém nhu Child-Pugh hay
MELD ciling tuong dong & ca hai nhém trudc khi can
thiép diéu tri [10, 11], trong khi nghién ctu clla Meng
ghi nhan nhém bénh nhan dugc THT ¢6 nong d6 ALT
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va thang diém MELD cao hon, néng dé albumin thap
han so v&i nhém ching [12].

4.3. Ddc diém cdn Idm sang va két cuc cda hai
nhém sau khi diéu tri

Sau khi diéu tri, nghién clru cta chung téi ghi
nhan nhém 1 cé néng dé bilirubin toan phan (18,42
+ 10,89mg/dl) va INR (1,86 + 0,60) thap hon cé y
nghia so v&i bénh nhan nhém 2 (bilirubin 26,76 +
11,50mg/dl; INR 3,29 + 1,94). Cac chi s6 khac khéng
khac biét c6 y nghia thong ké gitta 2 nhém. Bén
canh d4, sau khi thay huyét tuong cac bénh nhan
nhém 1 ¢c6 cac chi s6 thang diém (MELD: 25,65 +
6,08, MELD-Na: 26,48 + 6,08; AARC: 9,39 + 2,50) thap
hon so véi bénh nhan nhém 2 (MELD: 31,83 + 6,85;
MELD-Na: 33,35 + 5,82; AARC: 10,93 + 2,55).

Bé&nh nhan nhém 1 cé ty lé séng 30 ngay cao
hon c6 y nghia thong ké so véi bénh nhan nhom 2
(60,87% & nhém 1 va 36,11% & nhom 1, p=0,0306).
Nghién ctu cila Mao ciing ghi nhan ty & song 30
ngay & nhém 1 la 41,9% cao hon cé y nghia so véi
nhém 2 la 25,2% (p<0,05) [10]; con nghién ctu cla
Meng ghi nhan ty 1é s6ng sau 4 tuan & nhém 1 la
37% cao haon so véi nhém 2 la 18% (p=0,001) [12].
Mac du nghién ctiu cla chdng téi va nghién cttu clia
Mao va Meng déu ghi nhan bénh nhan THT cé ty lé
song 30 ngay cao han so vGi nhom diéu tri ndi khoa
nhung ty Ié nay trong nghién cltu cda chung téi cé
cao hon so véi két qua cla cac tac gia ké trén, co thé
la do su khac biét trong déi tuong nghién clu va
tiéu chuan nhan bénh. Nghién clu cla chung toi
thu nhan tat ca bénh nhan théa tiéu chudn SGCTNM
cla APASL do moi nguyén nhan [6]; trong khi
nghién ctu clia Mao va Meng chi thu nhan cac bénh
nhan viém gan B man. Tiéu chudn chdn doan
SGCTNM trong nghién ctu clla Mao dua theo tiéu
chuén clia Hiép hoi Y khoa Trung Qudc [13], trong
do6 SGCTNM dugc xac dinh khi c6 tinh trang mat bu
cap xay ra trén nén bénh gan man tinh véi vang da
nang (bilirubin toan phan > 171mmol/L), réi loan
doéng mau (PT < 40%) hodc bénh ndo gan.

Ty lé séng 90 ngay & 2 nhém trong nghién clu
chung t6i khéng co su khac biét cé y nghia théng ké
(39,13% & nhém 1 va 27,78% & nhém 2, p=0,303).

Trong khi d6, nghién ctu cia Quin ghi nhan ty 1é
song 90 ngay & nhém 1 1a 60% cao hon ¢é y nghia
so v6i nhdm 2 la 47% (p<0,05) [11]; tuong tu,
nghién ctu cia Meng cling ghi nhan ty 1é séng sau
12 tuan 8 nhom 1 la 29% cao hon cé y nghia so véi
nhém 2 la 14% (p=0,001) [12]. M6t 1an nita, su khac
nhau vé ty 1é séng 90 ngay cla nghién cdu ching
toi so vGi cac tac gia ké trén co thé 1a do su khac
biét vé dan s6 nghién clu va tiéu chuan nhan
bénh. Ngoai ra, két qua nghién ctu ching téi ghi
nhan khéng cé su khéc biét cé y nghia théng ké vé
ty 1& s6ng 90 ngay cia 2 nhém, trong khi cac tac gia
Quin va Meng déu ghi nhan nhém bénh nhan THT
cé ty 1é sobng 90 ngay cao haon. Tuy vay, tat ca
nghién ctu déu khéng phai la cac nghién clu c6 s6
mau Ién, khong phan nhom ngau nhién, khac nhau
vé dan s6 va tiéu chudn nhan bénh, cac chi dinh
THT clng chua théng nhat do d6 dan dén su khac
biét trong két qua dat dugc.

Nghién cu clia ching t6i c6 moét s6 han ché
nhu thiét ké nghién ctru la mo6 ta, két hgp hoi ctu va
tién ctu, phan nhom khéng ngau nhién nén sé cé su
sai léch trong viéc chon mau, thu thap va phan tich
s8 liéu. Ngoai ra, tiéu chuan diéu tri THT trén nhom
bénh nhan SGCTNM hién nay van chua dugc thong
nhat, phu thudc nhiéu vao su danh gia cta bac si
lam sang va phai dugc sy dong thuan cta bénh
nhan. Do dd, can c6 thém nhiéu nghién ciu véi s6
lugng mau I6n, phan nhém ngau nhién, c6 doi
chiing véi tiéu chuan chan doan thong nhat va tiéu
chuan thay huyét tuang ré rang dé c6 thé dua ra két
luan vé vai trd va hiéu qua cta THT trén bénh nhan
SGCTNM.

5. Két ludn

Ty lé song trong vong 30 ngay & nhém bénh
nhan THT cao hon ¢6 y nghia so v&i nhém bénh
nhan dugc diéu tri néi khoa don thuan, do dé THT
c6 thé dugc xem nhu la mét phuong phéap diéu tri
hu hiéu & bénh nhan SGCTNM trong khi chg doi
cac phuong phap triét dé hon nhu ghép gan.

Loicamon
Nhém nghién ctu xin chan thanh cam on doi

ngl béc si, diéu dudng Khoa Hoi stc tich cuc, Bénh
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vién Dai hoc Y Dugc TPHCM da hé trg ching toi
trong viéc thuc hién THT cho cdc bénh nhan
SGCTNM cling nhu theo doéi va diéu tri cac trudng
hop SGCTNM muic d6 nang.
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