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Panh gia tinh trang dinh duwong & bénh nhan bénh gan
do rugu

Nutritional status in patients with alcoholic liver disease

Nguyén Ngoc Khanh, Dwong Quang Huy Bénh vién Quan y 103

Tém tat

Muc tiéu: Khdo sat tinh trang dinh dudng & bénh nhan bénh gan do rugu théng qua chi s6 khoi co
thé (BMI), prealbumin mau va phuong phap danh gia téng thé chi quan SGA (subjective global
assessment). P46i tuong va phuong phdp: Tién cliu, moé ta cat ngang 77 bénh nhan bénh gan do rugu
diéu tri ndi tru tai Khoa Noi tiéu hda - Bénh vién Quan y 103. Tinh BMI, néng dé prealbumin mau theo
nguyén ly do quang va danh gia nguy co suy dinh dudng theo SGA. Két qua: Ty 1& bénh nhan bénh gan
do rugu ¢6 suy dinh dudng theo BMI va prealbumin lan lugt la 25,9% va 46,8%, trong d6 da sé la suy
dinh dudng muc do via (70,0% va 44,5%, theo thu ty). Nguy co suy dinh dudng danh gia theo phuong
phap SGA la 66,3% vGi 44,2% cb nguy cd suy dinh dudng nhe - vlia va 22,1% nguy cd suy dinh dudng
nang. C6 mai lién quan gitta danh gia dinh duéng theo phuong phéap SGA vai BMI va prealbumin mau &
bénh nhan bénh gan do rugu. Két ludn: Suy dinh duéng la kha phé bién & bénh nhan bénh gan do rugu
va can phaéi hgp nhiéu phuong phap danh gia.

T khéa: Suy dinh dudng, bénh gan do rugu, danh gia téng thé chu quan.

Summary

Objective: To evaluate the nutritional status of patients with alcoholic liver disease (ALD) through
body mass index (BMI), serum prealbumin and subjective global assessment (SGA) method. Subject and
method: Prospective, cross-sectional descriptive study was carried out on 77 patients with ALD in
Digestive Department of No.103 Military Hospital. Measurement of body mass index, serum prealbumin
concentration and assessment of the malnutrition risk by using SGA tool. Result: The prevalence of
malnutrition in patients with ALD according to BMI and serum prealbumin was 25.9% and 46.8% with
moderate malnutrition in 70.0% and 44.5% of them, respectively. The malnutrition risk assessed by SGA
method was 66.3% and 22.1% of these patients were classified as severely malnourished. There was a
relationship between nutritional assessment according to SGA method with BMI and serum prealbumin
in patients with ALD. Conclusion: The malnutrition was common in patients with ALD and should be
assessed with multiple methods.

Keywords: Malnutrition, alcoholic liver disease, subjective global assessment.

1. Dat van dé Lam dung rugu va nghién rugu la tinh trang kha
phd bién & Viét Nam cing nhu trén thé gidi, la
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nguyén nhan tac dong bat lgi téi mét loat cac co
quan trong cd thé nhu tim, gan, nao, tuy, da day...
trong d6 gan la co quan chiu tac dong bat Igi nhiéu
hon ca véi hon 90% trudng hgp ¢6 tinh trang gan
nhiém ma, sau d6 cé thé tién trién sang viém gan
nhiém ma&, xo hoa gan va hau qua cudi cung la xo
gan [2], [7].

Bénh gan do rugu (BGDR) thudng di kem vdi
tinh trang suy dinh dudng (SDD) biéu hién c6 thé
gdap & trén 90% bénh nhan, lién quan véi giai doan
bénh, mic d6 suy gan va la mét trong cac yéu té
thuc ddy cac bién ching nhu héi chiing nao gan,
tang ty & nhiém trung, kéo dai thi gian nam vién
va gia tang nguy co ti vong [2], [5]. Chinh vi thé, viéc
phat hién sém va diéu tri SDD c6 vai tro rat quan
trong trong viéc ngan chan cac bién ching, cai thién
chat lugng cudc séng va kéo dai thai gian séng
thém cho nhing bénh nhan BGDR. Hiép hdi Gan
mat Hoa Ky (AASLD) khuyén cdo nhiing bénh nhan
BGDR nén dugc tam soat sy thi€éu hut dinh dudng
protein - nang lugng va ca cac vi chat dinh duéng
dac biét nhu cac vitamin va khoang chat [2], [7].

@ Viét Nam trong nhiing ndm gan day chuyén
nganh dinh dudng da cé nhiéu phat trién nhung
viéc danh gid dinh dudng va can thiép sém dinh
duéng cho bénh nhan nam vién van chua dugc
quan tam dung muc. Dac biét, con it nghién ctu vé
tinh trang dinh duéng & bénh nhan BGDR. Chinh vi
thé, chdng t6i tién hanh dé tai nay nham muc tiéu:
Khdo sat tinh trang dinh dudng & bénh nhan bénh
gan do ruou bang chi sé khéi co thé, prealbumin
mau va phuong phdp dinh gid téng thé chd quan
(Subjective Global Assessement - SGA).

2. D6i tugng va phuong phap
2.1. Béi tugng

Doi tugng gom 77 bénh nhan BGDR dugc diéu
tri néi tru tai Khoa Noi Tiéu hoda - Bénh vién Quan y
103 tU thang 11 nam 2017 dén thang 7 nam 2018.
Chén doan BGDR dua theo hudng dan cla Hiép hoi
Nghién cdiu Bénh gan Hoa Ky (AASLD - 2010), bao
g6bm 3 tiéu chudn: C6 tién st lam dung rugu, cé triéu
chuiing lam sang bénh gan (vang da, sao mach, ban
tay son, gan to...) cung vé&i bat thudng enzym gan
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(AST, ALT) va loai trif can nguyén gay bénh gan man
tinh khac nhu virus viém gan, thuéc, héa chat... [7].

Loai khdi nhém nghién clu cac trudng hgp
bénh nhan BGDR dang cé bién ching nang nhu
bénh ndo gan, xuat huyét tiéu hoa..., bénh nhan co6
bénh ly di kém anh hudng t&i tinh trang dinh dudng
nhu suy than, suy tim, tiéu dudng..., bénh nhan
khong hgp tac nghién cuu.

2.2. Phuong phédp

Thiét ké nghién cru: Nghién ctu tién cdu, mé ta
cat ngang, c& mau thuan tién.

T4t ca cac bénh nhan chon vao nghién ctu dugc
kham lam sang va chi dinh cac xét nghiém can lam
sang can thiét dé xac dinh hoi chiing suy chiic nang
gan, huly hoai té bao gan, thay déi hinh thai gan va
tang ap luc tinh mach cta.

Phuong phap danh gida dinh duéng & bénh
nhan BGDR:

Xac dinh chi s6 khéi co thé (BMI - Body Mass
Index) theo codng thuc:

BMI (kg/m?) = W/H?

Trong dé W: Can nang thuc té tinh theo kg, H:
Chiéu cao tinh theo mét. Doi véi cac bénh nhan co
phu va cé truéng, can nang thuc té dugc diéu chinh
theo khuyén cdo cua Truong Dai hoc Calgary,
Canada (2017) [3]. Panh gia dinh dudng dua vao BMI
theo tiéu chudn cta T8 chiic Y té Thé gidi, bao gom
3 muc d6 SDD [8]:

Muc dd SDD BMI (kg/m?)
Nhe 17- <185
Vua 16-16,9
Nang <16

Panh gid tinh trang dinh duéng dua vao
prealbumin. Dinh lugng thong sé nay theo nguyén
ly do quang trén may phan tich sinh héa tu dong AU
640 (Beckman Coulter) tai Khoa Sinh héa - Bénh vién
Quan y 103. Phan loai muc do SDD theo prealbumin
mau dua vao tiéu chudn cla Rossi RE va cong su
(2015) gbm SDD nhe (0,17 - 0,2g/L), SDD vura (0,1 -
0,17g/L) va SDD nang (< 0,1g/L) [5].
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DPanh gia dinh dudng theo phuong phap téng
thé chd quan SGA gém phan héi bénh va phan
kham bénh (danh gia mat I6p mé dudi da, teo co,
phu va cé trudng) [1], chia lam 3 nguy co SDD la:

SGA-A (khéng cé nguy co), SGA-B (nguy co SDD nhe
- vua), SGA-C (nguy co SDD nang).

2.3.Xuly sé liéu

XU ly va phan tich s6 liéu: Bang phan mém
thong ké y hoc SPSS 18.0.

3. Két luan
Bang 1. D3c diém tudi, gidi, thdi gian uéng rugu va luogng rugu udng
cta nhém bénh nhan nghién cttu
Céc thdng s6 S6 lugng Ty lé %
Gidi Nam 77 100
! NG 0 0
Tuéi trung binh (ndm) 51,2+9,6
<10 7 9,1
Thai gian udng rugu (ndm) 11-20 38 494
’ 21-30 25 32,4
> 30 7 9,1
Thdai gian uéng trung binh (nam) 22,1+838

Lugng rugu uéng (mL)

330 (250 - 500)

100% bénh nhan trong nghién ctu la nam gidi vai tudi trung binh la 51,2 + 9,6 nam, thai gian uéng
rugu trung binh téi khi dugc chan doan bénh 1a 22,1 + 8,8 (ndm) (49,4% udng trong thai gian 11 - 20 nam),

lugng rugu udng trung vi la 330mL/ngay.

Bang 2. Tinh trang dinh dudng theo chi sé BMI

SDD theo BMI (kg/m?) S6 lugng Ty 1é %
Cé (BMI < 18,5 20 25,9
SDD 6 (BMI < 18,5)
Khéng (BMI = 18,5) 57 64,1
Mtic d6 SDD theo BMI Nhe 1 >0
tc do sbDtheo Via 14 70,0
(n=20) ”
Nang 5 25,0

Nhan xét: 25,9% bénh nhan BGDR cé BMI < 18,5 kg/m?, trong d6 cht yéu la tinh trang SDD viia (70,0%).

Bang 3. Tinh trang dinh duéng theo chi s prealbumin méau

SDD theo prealbumin (g/L) S6 lugng Ty 18 %

. >0,2 41 53,2
Prealbumin

<02 36 46,3

Mutc do SDD th Nhe 5 13,9

ucdo theo N
Prealbumin (n = 36) Vua 16 44,5
Nang 15 41,6

Nhén xét: Dua vao ndng dé prealbumin mau c6 46,8% bénh nhan BGDR c6 SDD véi SDD vira va nang

chiém chu yéu (44,5% va 41,6% theo thu tu).
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Bang 4. Tinh trang dinh dudng theo SGA

S6 lugng Ty lé %
SGA-A 26 33,7
SGA-B 34 44,2
SGA-C 17 22,1

Nhdan xét: 67,3% bénh nhan BGDR c6 nguy ca SDD, trong dé nguy ca SDD ndng la 22,1%.

Bang 5. BMI va prealbumin mau theo tinh trang SDD theo phuong phap SGA

SGA-A SGA-B SGA-C

(n = 26) (n=34) (h=17) P
BMI (kg/m?) 21,9+3,7 193+1,6 17,9+1,7 Pac<0,05
Prealbumin (g/L) 0,23 +0,08 0,21 +0,11 0,16 +0,12 Pac<0,05

Kiém dinh Kruskal-Wallis (da kiém dinh tiing cap)

Nhén xét: Chi s6 BMI va néng do prealbumin mau giam dan theo nguy ca SDD.

Bang 6. Tuong quan giilta tinh trang SDD theo phuong phép SGA

véi chi s6 BMI va prealbumin méu

Hé sé tuong quan Spearman'’s p
BMI (kg/m?) -0,56 <0,01
SGA
Prealbumin (g/L) -0,24 <0,05

Kiém dinh tuong quan Spearman

Panh gid dinh dudng theo SGA cé tuong
quan véi danh gid dinh dudng theo BMI va
prealbumin mau (hé s6 tuong quan 1a -0,56 va -0,24),
p<0,05.

4. Ban luan

4.1. Tinh trang dinh duéng & bénh nhan
bénh gan do ruou

Hién c6 nhiéu phuong phap danh gia tinh trang
dinh duéng cda bénh nhan. Trong nghién ctu nay
chung t6i xac dinh tinh trang dinh dudng cla bénh
nhan BGDR dua vao chi s6 BMI, nong dé prealbumin
mau va phuong phap SGA. Vé&i méi phuong phap, két
qua vé ty lé va muic d6 SDD c6 khac nhau, cu thé la:

Dua vao chi s& BMI, biéu hién SDD & bénh nhan
BGDR gap vdi ty lé thap la 25,9%, trong d6 70,0% la
tinh trang SDD vlra va 25,0% SDD nang. Nhiéu
nghién ctu chi ra danh gia dinh dudng theo chi s6
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BMI khéng thé phan anh chinh xac van dé SDD vi &
bénh nhan BGDR khi cé suy chic nang gan thudng
6 tinh trang gilr nudc nén lam thay doéi can nang
thuc té ngudi bénh [3], [6].

Prealbumin mdu la mot trong cac xét nghiém
giup danh gia tinh trang dinh dudng. Nghién clu
clia chung to6i chi ra 46,8% bénh nhan BGDR cé SDD
vGi néng d6 prealbumin mau < 0,2g/L, trong dé
44,5% SDD vUa va 41,6% SDD nang. Két qua nay phu
hgp da s6 cac két qua nghién cdu trén thé gidi cho
thay SDD protein - nang lugng la tinh trang kha phé
bién & bénh nhan BGDR véi ty & 20 - 60% bénh
nhan BGDR ndi chung, gan 100% bénh nhan xo gan
nhap vién bdi su tham gia cla nhiéu co ché nhu
gidm qua trinh tiéu héa va hap thu, giam chuyén
hoa va du trir, suy gidm chiic nang téng hop cla
gan... [5].

SGA la phuong phéap cé d6 chinh xac kha cao
danh gia dinh duéng va dugc khuyén cao ap dung
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cho bénh nhan mac bénh gan. Két qua nghién ctu
cla ching téi thdy 66,3% s6 bénh nhan BGDR c6
nguy cd SDD véi nguy cc SDD nhe-vua (SGA-B) la
44,2% va nguy cd SDD nang (SGA-C) la 22,1%, tuong
tu nhu két qua nghién cta Saleh MA va cong su
(2014) trén 50 bénh nhan mac bénh gan man tinh
véi ty 1é bénh nhan nguy co SDD kha cao la 64%
(SGA-B la 44% va SGA-C la 20%) [6]. Tuy nhién, thuc
hién nghién ciu trén sé lugng bénh nhan I6n hon
(130 bénh nhan, 57% nguyén nhan lién quan dén
rugu), Nunes G va céng su (2017) chi ghi nhan 41%
bénh nhan c6 nguy co SDD theo phuong phap SGA
[4]. K&t qua khac biét nay la do khéong déng nhat vé
nguyén nhan gay bénh gan va muc d6 suy gan cla
cac nhém nghién cuu.

4.2. Méi lién quan giida danh gia dinh duéng
theo SGA vdi BMI va néng dé prealbumin mdu &
bénh nhan bénh gan do ruou

C6 méi tuong quan gitta danh gia dinh duéng
theo phuong phdp SGA véi danh gid dinh dudng
theo BMI va prealbumin mau & bénh nhan BGDR,
thé hién phuong phap danh gia theo SGA 6 tuong
quan nghich kha chdt ché vai chi BMI (hé s6 tuong
quan -0,56, p<0,01) va tuong quan nghich muc doé
yéu vGi ndng do prealbumin mau (hé sé tuong quan
-0,24, p<0,05). Nhém bénh nhan cé nguy cc SDD
nang (SGA-C) c6 chi sé BMI va nong dé prealbumin
mau thap hon ré so véi nhém bénh nhan khong co
nguy co SDD (17,9 + 1,7 so v&i 21,9 + 3,7kg/m? va
0,16 + 0,12 so v&i 0,23 + 0,08g/L theo thu tuy,
p<0,05). K&t qua nghién ctu cla ching téi tuong tu
nhu két qua nghién ctu ctia Saleh MA va cong su
(2014), Nunes G va cong su (2017) trén déi tuong
bénh nhan bénh gan man tinh va cda Marr JK va
cdng su (2017) trén déi tugng bénh nhan xo gan,
cho thay SGA mac du chi la phuong phap danh gia
ch quan nhung rat cé gia tri trong xac dinh nguy co
SDD & bénh nhan BGDR va vi vay nén dugc ap dung
trong thuc hanh lam sang [3], [4].

5. K&t luan

Danh gia tinh trang dinh dudng & 77 bénh nhan
BGDR bang chi s6 BMI, prealbumin mau va phuang
phéap SGA, chiing téi rut ra moét s6 két luan sau:

Ty lé bénh nhan BGDR c6 SDD theo BMI va
prealbumin lan lugt la 25,9% va 46,8%, trong do da
s6 la SDD muic d0 vira (70,0% va 44,5% theo thi tu).

Nguy co SDD danh gia theo phuong phap
SGA la 66,3% v&i 44,2% c6 nguy co SDD nhe-via va
22,1% nguy ca SDD nang.

C6 méi tuong quan nghich gitta danh gia
tinh trang dinh dudng theo phuong phap SGA véi
danh gia dinh dudng theo BMI va prealbumin mau &
bénh nhan BGDR (hé s6 tuong quan Spearman lan
luot la -0,56 va -0,24, p<0,05).
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