DANH GIA TAC DUNG CUA LOC MAU LIEN TUC TRONG BIEU TRI SUY BA TANG
TAI KHOA BIEU TRI TiCH CUC BENH VIEN BACH MAI

TOM TAT

- Muc tiéu: Banh gia tac dung clia bién phap loc mau
tinh mach-tinh mach lién tuc (CVVH) trong diéu tri bénh
nhan suy da tang (MODS) tai khoa Diéu tri tich cuc Bénh
vién Bach Mai

- Phuong phép: 51 dudc chan doan suy da tang tir
thang 12/2004 dén 08/2006, tiéu chudn chan doan theo
ACCP, 1992; SCCM, 1998. Ky thuat CVVH dugc thuc
hién trén may Diapact-CRRT, may Prisma flex, dich thay
thé 235ml/kg/gi¢r, chGng déng heparin.

LE THI DIEM TUYET, TRAN MINH TUAN
Bénh vién Bach Mai

- K&t qua: nam chiém 74,5%, nhiém khudn ning la
nguyén nhan chinh dan dén suy da tang chiém 74,5%.
DBiém APACHE Il 22,2 + 6,08, SOFA 12,2 + 3,84.

T vong 42,2% véi s6 tang suy trung binh 3,8 + 1,06,
c6 gidm rd rét so véi nghién cu cla Zimmerman. O
nhém séng cac chi s6 danh gia mic dd suy tang gilia
cac thdi diém dudc loc mau cai thién cé y nghia. Thdi
gian tUr thai diém suy da tang dén lic dudc CVVH la
125.1 gio.
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- K&t luan: nhiém khudn nang 1a nguyén nhan chinh
dan dén suy da tang, thoi diém tién hanh CVVH tuy chua
sdm & bénh nhan suy da tang nhung ti & t& vong gidm
rd rét so véi,céc nghién cliu truée.

DAT VAN DE

H6i chiing suy da tang (MODS) lan dau tién dugc
Tilney mé t& nam 1973. G Viét Nam tir cudi thap nién 80,
trong y van sét rét ac tinh da dudc mé ta véi céac triéu
chiing clia MODS. Cho dén nay ty 1& xuat hién MODS va
t&r vong trong héi siic van rat cao mac di c6 nhiéu bién
phap diéu tri hién dai.

Nghién clru clia Zimmerman (1996) cho thay c6 44%
bénh nhan séc nhiém khudn cé bién ching MODS, véi
suy trén 3 tang t vong 80-100%, Knaus va Cs suy trén
3 tang t& vong 100%. Vi Th& Héng va CS (2001) ty 1&
xuat hién MODS & nhém nguy co cao trong héi sic 1a
23,2% véi ti vong 87,5% (v4i diéu tri ndi khoa khéng loc
mau lién tuc).

Sinh bénh hoc cia SIRS/MODS dang dan dugc sang
td. Sau mét tdc nhan gay bénh ban dau (nhiém khuin
nang, séc, chan thuong, béng..), cd thé phan (ng lai
bing hoi chiing dap Gng viém hé théng (SIRS). TNFa,
IL-1 & hai hod chéat trung gian dudc giai phéng sém
nhat, ciing v6i qua tinh nay khoang 30 hoa chét trung
gian khac ciing dudc giai phéng, gay tén thuong viem
lan tod hé théng néi mac cac phl tang, dan téi s6c va
suy da tang. Cac hoé chét trung gian nay c6 trong lugng
phan t& trung binh va I6n.

Nhiéu bién phap diéu tri MODS da dudc nghién ciu
nhu thudc (ic ché ndi doc t6, chéng lai cac cytokin, thanh
loc cac chét trung gian hoa hoc, trong dé loc mau lién
tuc dudc nghién clu nhiéu, cho thay két qua kha quan
va dé (ing dung. Tai khoa BTTC BV Bach mai ky thuat
nay dang dudc ap dung thudng qui. Chinh vi vay chiang
t6i da ti€n hanh @é tai nay véi muc dich danh gia:

Nguyén nhan va dic diém Iam sang clia suy da tang.

Hiéu qua cla loc mau lién tuc trong diéu tri suy da
tang.

DOI TUGNG- PHUONG PHAP NGHIEN cUU

Céc bénh nhan diéu tri tai khoa BTTC = 2 ngay tu
thang 12/2004

1. Chon bénh nhan khi vao khoa BTTC (theo
ACCP, 1992; SCCM, 1998) cé:

Ho6i ching dap Gng viém hé thong (SIRS): ¢ hai
trong bén tiéu chuan

. Nhiét d6 > 38°C hoac < 36°C

. Mach > 90 lan/phut

- Ky thuat: CVVH hoac CVVHD

- Pudng vao mach mau: TM ben, TM canh trong
hoac duéi don.

- Chéng dong: heparin dua vao xét nghiém APTT
(qui trinh cla khoa)

- Mang loc: Mintech, Diacap AcutelL,(PS); M100,
HF 1400 (AN69)

- Dich thdm tach, dich thay th&é hé dém bicarbonate:
hemosol hodc dich tu pha.

- Dich thay thé& > 35ml/kg/gid. Dich thdm tach ding
khi ¢6 chi dinh

3. Phuong phap nghién curu.

Phan tich cac bénh an dugc lam theo mau nghién
clu clia khoa

3.1. Xac dinh cac d4c diém khi vao khoa BTTC

3.2. Dién bién lam sang. can lam sang, cac théng s6
lién quan dé&n CVVH trong qua trinh diéu tri.

3.3. Hiéu qua diéu tri.

4 Xt ly sé liéu.

Theo phuang phap théng ké y hoc.

KET QUA NGHIEN cUuU

1. Dic diém chung.

TU thang 12/2004 dén 8/2006 c6 51 bénh nhan dugdc
chan doan véi cac tiéu chudn trén va dudc loc mau lién
tuc phdi hop véi diéu tri ndi khoa khéc.

Bang 1. Pac diém chung clia cac bénh nhan nghién

clu:
Dac diém
S8 bénh nhan (n) 51
Tudi (nam) 46,2 + 12,88 (17-72)
Nam va ni (%) 74,5va 25,5
Diém APACHE Il (vao BTTC) 22,2+ 6,08 (7-36)
Piém SOFA (vao DTTC) 12,2 £3,84 (3-21)
Ngay nam vién trung binh chung (ngay) 18,7 £17,22 (2-63)
-Nhém séng 29,2+ 20,83
-Nhém chét 16,7+ 13,73
S6 tang suy trung binh 3,8 1,06 (2-6)
T{r vong (%) 42,2% (21)

Bénh nhan nam chiém ty I& cao, diém APACHE Il va
SOFA vao vién ciing kha cao, s6 tang suy trung binh 3,8
vGi ty 1& tlt vong 42,2%

Bang 2: B4c diém bénh nhan khi vao khoa BTTC

. Nhip thd > 20 I1an/phat (hoZc tang théng khi véi _Déc diém n=51 S6luong | %
PaCO, < 32 mmHg) Tién strbénh (11BN) 1
. Bach cAu mau >12.000/ml ho&c < 4000/ml, hoac _ - Nghiénruou 6
bach cau dia > 10% . Bénh Iy ca tim (thi€u mau) 3 216
Tiéu chudn suy da tang theo thang diém SOFA - Bénh ung thu 1
Suy da tang dudc chan doan khi c6 =2 tang suy kéo - CAOP'-? 1
dai trén 24 gio. _Nguyén nhan ctia MODS |
Didu tri: . Nhiém khuan ho hég (viém phoi-PQ) 13 255
- Loc mau lién tuc (phan dudi) . Tiéu hoa (nhiém khuan gan, mét, ruot) 9 17,5
- Diéu tri hdi slic ndi khoa khac: theo qui trinh cla - Viém tuy cap 12 23,5
khoa. o . VIeE’Y] co 5 9,8
2. Ky thuat loc mau tinh mach-tinh mach lién tuc - Bénh tim mach (soc tim, sau by-pass, 5 98
CVVH: ) NMCT) o 2 3,8
- May Diapact-CRRT, may Prisma flex, Prisma. . San khoa (HELLP, sdc mat mau) 2 38
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. NTrung TKTW (VMN md, VN) 1 1,9 Phan tich cac chi s6 vé lam sang va can lam sang
. SRAT 2 38 danh gia céac tang suy & cac BN séng va chét khang thay
. Khéc (ngd doc cap, hé théng) c6 thay d&i khac biét.
Nhiém khu&n nang (sc: 33; khong séc:5) 38 74,5 Bang 7. két qua & nhém tir vong:
Két hap phau thuat 3 59 - T1 (trudc T2 (gira
Thé may 48 941 T;r?'a” CVVH) CVVH) 3 (;Ef S%/VH)
Bénh ly ban dau lién quan chi yéu co quan hd hap - X+ 8D X+ 8D -
va tiéu hoa. Tuan hoan(HA 7,7
2 2 X e . 79,1£11,63 69,7+£19,35
2. Dic diém cua MODS dién bién trong thdi gian tb) +16,48
diéutri . L Hohdp (PIF) | 2305 | qe554119.73* | 164,7+11535*
Bang 3: cac dac diém lién quan dén k§ thuat CVVH _ +188,93
Pac didm X +SD : Th?”. ) 32%21134* 261,5+19464 | 204,1£164,67
T T creatinin ,
Thai gian tur suy tang. Qen tién hanh 125,14 127,45 (12-675) — 0Tax
CVVH (gi0) Gan (bilirubin) | e’ | 1340£139.73 | 1492421678
S6 qua loc str dung cho 1BN 3,3+ 2,99 (1-15) _ .
Tu6i tho qua loc TB (gid) 23,2+ 6,28 (4-36) Huyet hoc 8.8 78647012 | 97,1497,20
Thei gian CVVH (gio) 77,7+ 72,92 (4-369) (T.cau) 173,80
Ky thuat CVVH dugc bat dau tién hanh mudn . hT*l‘a” 1‘: 106i 9,7+4,30 8,3+4,07
Bang 4: dac diém tang suy trong MODS inh(glasgow) s
Tang suy S6 luong (n=51) Ty 16 % SOFA 4 07‘ 12,5+4,08 13,615,01
HP hap 43 84,3 “P<005
Tuén hoan 40 78,5 N X e a s A N
Mau 38 745 Phag tlcr,\ d|e7n bién cua tarlg suy tren, cac .belnh nhan
Than 3 68’6 MODS ¢ nhém tu vong cho thay, cung vdi thdi gian dugc
an : loc mau: diém SOFA, chi s& lam sang va xét nghiém
TGh%n T.a:] 12 g;g danh gia suy tang khong cai thién
an xin : Bang 8: K&t qua 3 nhém séng.

H6 hap, tuan hoan, mau, than 1a cac tang suy nhiéu

nhat trong suy

da tang

Bang 5: s6 lugng tang suy lién quan véi ty 18 tir vong.

Sétang | SO bénh % Séng | Ty lé song(%) theo
suy nhan (BN=21) s0 tang suy
2 4 7,85 4 100
3 20 39,22 10 50
4 11 21,57 5 45,45
5 14 27,45 2 14,28
6 2 3,93 0 0

Bénh nhan c6 suy 3,4,5 tang chiém ty & cao
Trong cac trudng hop MODS, suy 5-6 tang t vong

gan 100% 3
3. Két qua dién bién tang suy lién quan dén
CVVH.
Bang 6. k&t quéa chung 6 2 nhém:
Thoi gian|  T1 (trude T2 T3 (sau CVVH)
CVVH) | (gita CVVH) (gid 72)
Tang X+SD | (gig36)X+SD|  XxSD
Tuan hoan
(HA th) 68,8+3,08 76,6+£17,90 81,2 £13,14
H6 hap (P/F) | 233,7+164,66 | 215,2+111,96 | 218,3+123,99
Th?”. 353,3+£195,28 | 230,1+159,94* | 216,5+151,49*
(creatinin)
Gan (bilirubin) | 92,6£131,50 | 101,8+122,85 | 104,4+175,61
HUyBthoe | 93647060 | 0077523 | 146,8£134,77
(T.cau)
Thankinh | 4191368 | 116:406 | 109+4,86
(glasgow)
SOFA 12,2+3,84 11,2+4,23 9,94+5,99
*P< 0,05

Thaoi gian T1 (trude T2 (gitra T3 (sau
CVVH) CVVH) CVVH)
Tang Xz SD Xz SD Xz SD
Tuan 't‘t‘)’)a”(HA 6402702 | 838+1171% | 86,3+ 9,65*
Ho hép (PIF) fg‘;g 238.6:+ 99.72 %%2610*
Than 383.2+ T 1852¢
(creatinin) 18626 | 1042100847 | yog nge
Gen (bilubin) | 20| Go7e9613 | oo
Huy8t hoo 193.3%
o | sae6589 | wase7ono | 207
‘ Than 1106416 | 1424160 | 14442,03"
inh(glasgow)
SOFA 1182358 | 05£386° | 485229
* P< 0,05

Phan tich dién bién clia tang suy trén cac bénh nhan
MODS nhém séng cho thay, cung véi thoi gian dugc loc
mau: diém SOFA, chi s6 kham lam sang va xét nghiém
danh gia suy tang cai thién cé y nghia.

KET QUA VA BAN LUAN

Cac van dé chung: ¢6 51 bénh nhan chin doan suy
da tang dugc diéu tri ndi khoa phdi hap véi loc méu lién
tuc taiokhoa DTTC.

biém APACHE Il 22,2 + 6,08, SOFA 12,2 + 3,84 la
cao so VOi cac tac gia khac (11)

Nguyén nhan clia suy da tang: 38/51 (74,5%) bénh
nhan c6 nhiém khudn nang. Cac chdn doan vao vién la
viem phdi, nhiém tring gan, mat, viém tuy cap nang
(66,7%), phu hop véi cac nghién clu khac (5,6,11)

Ty 1é t& vong 42,2% vdéi s6 tang suy trung binh 3,8
1,06 la gidm rd rét so vGi nghién ciu clia Zimmerman va
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CS (1996). Pac biét gidm so véi nghién cliu cla V.T.
Hoéng. V.V.Dinh (2001) t& vong cla suy da tang trong
khoa BTTC, chua cé CVVH 87,5%

Dién bién Iam sang, can lam sang cla cac tang suy
theo thdi gian diéu tri.

Nhom séng: cac chi s6 danh gia mic dé suy tang
nhu SOFA, huyét 4p ddng mach trung binh, tiéu cau,
creatinin mau....... van mach giita cac thoi diém dudc loc
mau céi thién ¢6 y nghia

Nhém tr vong: cac théng s6 cai thién it

Panh gia vé ky thuat CVVH thuc hién trong diéu tri
MODS & nghién c(u nay.

CVVH theo ching téi cho dé&n nay chi dinh van chua
kip thoi, tham chi c6 thé néi 1a muén, thdi gian tir thoi
diém suy da tang dén lic dudc CVVH 125.1 gid trong
nghién clu.

Giai thich:

- Bénh nhan vao vién mudn

- Ky thuat chua dugc (ng dung réng rai & cac tuyén
chuyén khoa thuéc nganh HSCC-Cb

- Chi dinh chua dugc mé réng va cap nhat

- Gia thanh cao so v6i khd nang chi trd cla bénh
nhan nghéo

- Chua dugc bao hiém thanh toan

KIEN NGHI

- Chi dinh sém va rong rai CVVH & céac tuyén tinh,
trung uong

- Piéu tri s6m va két hgp v6i mét s6 bién phap khac
nhu thay huyét tuong (Plasma exchange, loc mau ngat
quang cap ciu..) d& phong suy da tang ti khi c6 nhiém
khudn n3ng, séc giam tudi mau t6 chiic hoac ngan chan
suy da tang tién trién nang
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