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TRONG HO TRQ DPIEU TRI HQI CH’NG SUY HO HAP CAP TIEN TRIEN

TOM TAT

Muc tiéu: Panh gid sy thay d6i ndng dd
Cytokine, cac chi s6 hd hé”P, mot s6 chi s6 huyét dong
trong loc mau lién tuc bang mang loc Resin 'HA330
trong hd trg diéu tri hdi chiing suy ho hap cap tién
trién. Phu‘dng phap nghlen clru: Ngh|en ctru tién
c(u, can thiép so sanh tw d6i chirng. Két qua ngh|en
cu’u Co su thay déi cd y ngh|a thong ké trudc va sau
khi két thic phac d6 loc mau hap phu b&ng qua loc
HA330 vé cac chi s§ oxy hoad mau, cac chi s6 huyét
dong, cac chi s6 viem va can bang kiém-toan. Két
luan: Loc mau hap phu bang mang loc HA330 o}
nhitng bénh nhan ARDS c6 hiéu qua trong dn dinh
huyet dong, klem—toan cai thlen kha nang oxy hod
mau do lam glam dap Ung V|em hé thong ma khong
co tac dung khéng mong mudn nao dang ké.

Tir khod: Suy hd h3p cép tién trién, ARDS, loc
mau hap phu, Resin HA330, IL-6.

SUMMARY

EVALUATING CHANGES IN CYTOKINE LEVELS
AND RESPIRATOTORY IN CONTINUOUS
HEMOADSORPTION WITH RESIN HA330

FILTER IN TREATMENT OF ACUTE

RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME

Objectives: Evaluating changes in Cytokine
levels, respiratory and some hemodynamic indicators
in continuous hemoadsorption with Resin HA330 filter
in the treatment of acute respiratory distress
syndrome. Methods: Prospective and comparative
interventional study. Results: There is a statistically
significant change before and after the end of the
adsorption dialysis regimen using HA330 cartridge in
respiratory indices, hemodynamic indices.
Conclusion: Hemoadsorption using the HA330 in
ARDS treatment is effective in stabilizing
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hemodynamics and improving respiratory parameters
by reducing the systemic inflammatory response.

Keywords: Acute respiratory distress syndrome,
ARDS, adsorbent dialysis, Resin HA330, IL-6.

I. DAT VAN DE

Ho6i ching suy hd hap cap tién trién (ARDS)
thudng gap, co tinh chat nang va ti 1€ tr vong
cao.!* Ddc trung bsi khd thg, giam oxy hoa
mau, tham nhiém phéi loan toa hai trudng ph0|
dién bién cdp tinh, tién trién nhanh*S. Ton
thuong co ban trong ARDS la ton thuong mang
phé& nang — mao mach lan toa, khong déng nhat,
¢ thé bat dau tir ph& nang hay tir mao mach®”’.
ARDS ludn co tinh trang gidm oxy hdéa mau tro
V@i cac liéu phap oxy. Co ché bénh sinh chinh la
do dap Ung viém qua mdc cla co thé vdi trung
tdm la cac cytokine viém dudc giai phdng rad.
Loc mau s dung qua loc hap phu cd nhiéu uu
diém hon so véi loc mau lién tuc bdng mang loc
thong thudng nhd vao kha nang hap phu doc to
vi khuén va cac cytokine 16n do d6 lam giam dap
Ung viém hé thong, giam tac dong tdi cdu trac
va chifc nang clia da cd quan. SU dung qua loc
Resin HA330 cho thdy cé nhiéu két qua t6t trong
diéu tri va tién lugng®1°. Tai Viét Nam chua cd
nhiéu nghién ctu vé Resin HA330, ddc biét chua
c6 nghién cru nao vé kha nang loc hap phu cta
mang loc nay trén bénh nhan ARDS.

I1. DPOI TUONG VA PHU'O'NG PHAP NGHIEN CU'U

Poi tugng nghién ciru: Tat ca bénh nhan
vao khoa Hoi sirc tich cuc II — Trung tdm Gay
mé HOi si'c Ngoai khoa, bénh vién Viét Dic
trong thdi gian tr thang 5 téi thang 9 nam 2022
dap Ung du tiéu chudn: Bénh nhan > 18 tudi.
Chan doéan xac dinh Hoi chiing suy hd hdp cap
tién trién. Thai gian k& tir khi khdi phat < 5 ngay
va hoan toan dong y tham gia nghién cttu. Loai
trir nhitng bénh nhan réi loan déng mau nang né
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c6 kém theo xudt huyét. Huyét ddong khdng on
dinh: HATT < 90 mmHg va/hodc HATB < 60
mmHg du da dudgc héi suc dich va thubc van
mach, trg tim t6i da. Hoi chiing gidm tiéu cau do
Heparin (HIT)

Thiét ké nghién ciru: Nghién clu tién clru
c6 can thiép, so sanh tu ddi ching trudc-sau
thiép. Mau thuan tién, cé 21 bénh nhan du tiéu
chuan lua chon

Xir ly s0 liéu: SO liéu dugc nhap va xr ly
bang phan mém thdng ké SPSS 26.

IlIl. KET QUA NGHIEN cUU

3.1. Pac diém chung

Phin bd tudi theo mirc dd nang
p > 0.05

100
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0
Trung binh Nang
Biéu db 3.1. Phédn bé tudi theo mirc dé nang
Nhan xét: Tudi trung binh cla cac bénh
nhan nghién clru la 55.7 tubi, cao nhét la 84
tudi, thap nhat la 16 tudi. O nhém "Trung binh",
tuSi thdp nhat 13 18, tudi cao nhat 13 82, tudi
trung binh la 54. Con & nhom "Nang", cac gia tri
nay lan luot 1a 16 tudi, 84 tudi va 56 tudi.
Mhirc do nang cua ARDS

= Trung binh = Nang

Biéu do 3.2. Mirc dé nang cua ARDS

Nh3n xét: Nnébm Trung binh c6 11 bénh
nhan (chiém 52.3%), nhom Nang cé 10 bénh
nhan (chiém 47.7%). Nhu vay co su tudng doi
dong déu vé s lugng bénh nhan & hai nhom
muc do.

3.2. Két qua diéu tri

30 c 1
Ket qua dieu tri
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10 ’

IOO .01 0 1
O — —

Trung binh Nang Chung
mThanhcong ®™Tavong ®™Xinve

Biéu db 3.3. Két qua diéu tri

Nhan xét: Co 20 bénh nhan diéu tri thanh
cong (chiém 95.2%), c6 1 bénh nhan xin vé
thudc nhém mirc dd ndng, chiém 4.8% tong s6
bénh nhan.

3.3. Thay d6i cia cac chi s, bién sé
trong qua trinh loc mau hap phu bang qua
HA330

3.3.1. Thay déi IL-6

2000 .
1575.5 Interleukin 6

3923
1000

0

TO T4

T 1— Iuterlg-uz.kin 6
Biéu db 3.4. Thay déi ndng dé cdc Cytokine
theo thoi gian

Nh3n xét: Nong do IL-6 giam di mot cach rat
c6 y nghia (p < 0.01) sau khi loc mau hap phu.
3.3.2. Thay déi liéu noradrenalin
Su thay ddi v& lidu Noradrenalin

p <0.05

——Noradren...

1

0.58 0.58

0.5
0.31

0.12
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0

T0 T1 T2 13 T4
Biéu db 3.5. Su thay doi vé liéu Noradrenalin
Nhdn xét: Liéu noradrenalin giam co vy
nghia sau khi loc mau hap phu

5 S thay ddi v& Lactat theo thoi gian

= | actat

10 Tl n E T4
Biéu db 3.6. Su’ thay doi vé lactat

Nhén xét: Tai thdi diém T1, ndng do lactat
trung binh khong cd su khac biét so véi trudc khi
loc mau (p > 0.05). Tuy nhién, tir T1 téi T4,
néng do lactat giam di rd rét cd y nghia, cu thé
tai T2 14 1.633 + 0.67 (p < 0.01), T3 I3 1.086 +
0.64 ( p < 0.05), T4 14 0.686 + 0.29 (p < 0.05).

3.3.3. Thay déi cdc théng sé lién quan
toi kha nang oxy hoa mau

Nhdn xét: Gia tri trung binh cua SpO2 tai
cac thdi diém: TO 1395 +2, T11a 95+ 2 (p >
0.05), 21397+ 1 (p < 0.05), T31a98 + 1 (p <
0.05), T4 1499 + 1 (p < 0.05).
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. Su thay déivé Sp02 p <0.05 59
98 — —
38 97 -:_(.-,.-,.7. — _dp—
)6 95 95

TO |8 T2 13 T4
= Sp0O2

Biéu dé 3.7. Su’ thay déi vé Sp02
Su thay doi vé FiO2

90 85 85
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100

p<0.01

55

TO Tl T2 T3 T4
Biéu db 3.8. Su thay déi vé Fio2
Nhdn xét: Nong do6 FiO2 trung binh gidm di
cé y nghia véi p < 0.01.

0 o
' Su thay doi vé PEEP

p<0.01
7.8 7.8

6.7

TO T1 T2 T3 T4
Biéu db 3.9. Su’ thay déi vé PEEP
Nhidn xét: Gia tri PEEP trung binh can s
dung giam di cé y nghia véi p < 0.01.

70 Su thay doi vé PaO2/Fi02 p <0.01 270

220

170

120
T0 Tl T2 T3 T4
Biéu dé 3.10. Su’ thay déi vé PaO2/Fi02
Nhdn xét: Ti |1é Pa0O2/FiO2 tang dan trong
qua trinh loc mau hap phu.

IV. BAN LUAN

4.1. Pac diém chung. Khéng c6 su khac
biét vé& tubi ¢ hai nhdm mic do "Nang" va
"Trung binh" cho thdy ARDS c6 thé dién bién
ndng ¢ moi Ia tudi k& ca trén bénh nhan tré
tudi va & ca hai gigi. Trong tdng s& 21 bénh
nhan nghién ctru, c6 11 bénh nhan thuéc nhom
murc do "Trung binh" (chi€m 52.3%), cd 10 bénh
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nhan thuéc nhdm mlc dé "Nang" (chi€m
47.7%). Nhu vay ta thdy cé su tudng doi dong
déu vé s6 lugng bénh nhan & hai nhdm murc do.

4.2. banh gia su thay déi cac chi sé sau
khi loc hap phu bang HA330.

4.2.1. Thay déi néng dé cytokine. TruSc
loc mau, néng do IL-6 trung binh & mdc rat cao
1575.5 + 1013.2 pg/ml, gia tri nay cao han nhiéu
trong nghién clru cua Lé Hitu Nhugng vdi IL-6
trudc loc la 220.85 + 316.03. Theo P. Damas, ti
|é t&r vong tang 21-50% néu IL-6 cao han 1000
pg/ml. Tai thdi diém T1, IL-6 (1392 + 954 pg/ml)
c6 giam nhung khong cé y nghia so vGi thai
diém TO (p > 0.05). P4c diém nay tuong dong
vGi nghién cru cla Lé Hitu Nhugng, sau két thuc
qua loc dau tién, IL-6 gidm khong cd y nghia
thdng ké. Nguyén nhan dugc giai thich la do cac
bénh nhan dugc dua vao nghién clu va tién
hanh loc mau hap phu la dang trong con bdo
cytokine, do do6 day la giai doan cd thé dang c
vong xodn bénh ly va tao ra lugng IL-6 dat dinh
va van tiép tuc tao ra IL-6 trong qua trinh loc. Vi
vay, lugng IL-6 dugc 1dy bo bai loc mau hap phu
tuy 1a nhiéu, nhung lugng IL-6 dugc 1dy bd sé
dudc thay thé bang lugng IL-6 mdi dugc tao ra,
do do6 xét vé tdng thé thi IL-6 gidam khdng cd y
nghia so vdi trudc loc. Tuy nhién tir thdi diém T1
téi T4, nong do IL-6 giam di mot cach rat cd y
nghia véi p déu < 0.01 & ting thdi diém. Lugng
IL-6 trung binh tai thdi diém T4 1a 503.9 + 447.4
pg/ml trong khi gid tri nay tai thdi diém TO la
1575.5 + 1013 pg/ml, tic la giam di gan 70%.
Diéu nay cho thdy hiéu qua cla loc mau hap phu
bdng qua loc HA330 trong viéc 1dy bd cytokine
va lam giam dap (ng viém hé thong. Xu hudng
thay ddi ndng dd IL-6 sau loc mau h&p phu bang
qua HA330 trong nghién clfu clia ching toi ciing
tuong tu trong nghién cru cia Lé Hitu Nhugng
(gidm tir 220.85 + 316.03 xudng 24.4 + 30.58
pg/ml), cia Mai Xuan bat (giam tir3389 + 5298
xudng 288 + 363 pg/ml).

4.2.2. Thay déi vé cdc théng sé huyét
déng. Trong nghién clfu cla chdng toi, phan
nhieu bénh nhan can s’ dung mot liéu
noradrenalin tuong d6i cao (0.58 + 0.27
mcg/kg/p) nham duy tri huyét dong trudc khi
tién hanh loc mau du da dugc héi sirc tich cuc
dich truyén. Diéu nay tugng ducng véi mot so
nghién cltu nhu cla Lé Hitu Lé Hitu Nhugng va
Tran Thi Oanh. O mét s6 bénh nhan dugc dat
PICCO theo dGi huyét dong xam Ian, trudc khi
ti€n hanh loc mau hap phu, chi s6 SVRI c6 xu
hudng rat thdp kém theo chi dan cua tinh trang
thiéu thé tich tudn hoan (GEDI < 680, SV >
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10), nhung lai c6 ELWI cao han binh thudng
(ELWI >7). Tuy nhién sau khi dugc loc mau hap
phu badng qua loc HA330, SVRI dudc cai thién rd
rét. Dong thdi kem theo véi sy cdi thién cua
SVRI, cac thong s6 SVV, GEDI, PPV cling dugc
cai thién du khong dugc duy tri bilan dich duong.
biéu nay dugc giai thich do & nhitng bénh nhan
nghién ctu cta ching tdi, su’ thi€u thé tich tuan
hoan nay chi la tuang d6i do su gian mach qua
mic (SVRI thap dudi 1800) hodc do thoat dich
vao khoang th( ba cla cd thé trong d6 ¢ nhu
md phdi-noi ¢ mang ph& nang mao mach dam
nhan nhiém vu trao ddi khi (ELWI > 7). Do do,
sau khi SVRI dugc cai thién, su thiéu thé tich
tuan hoan tuong d6i nay ciling mat dan. biéu
nay rat cd y nghia & bénh nhan ARDS do &
nhitng bénh nhan c6 hoi ching suy hd hap cap
tién trién can dudgc t6i uu hod dich truyén toi da,
khéng d& quéd tai dich truyén va bilan dich
ducng, duy tri ELWI < 7 nham bao vé phéi..Su
cai thién vé sic can hé théng dugc thé hién
bang viéc thay ddi liéu noradrenalin dugc su
dung trong nghién clru. Hiéu qua huyét dong
dugc danh gid bang ndéng do lactat. Trong
nghién cllu cla chdng téi, liéu noradrenalin str
dung giam dan theo thdi gian trong qua trinh loc
mau hap phu (0.58 + 0.27 mcg/kg/p G TO, 0.04
+ 0.01 mcg/kg/p & T4) véi p < 0.05. Tuy nhién
ta c6 thé nhin thiy tai thdi diém T1, su’ giam di
cla ching so véi thdi diém TO la khéng ¢ su
khac biét co6 y nghia théng ké (p > 0.05), tham
chi 8 mot s6 bénh nhan liéu noradrenalin & T1
con tang han so véi TO. Diéu nay la tudng dong
véi su thay d6i cla IL-6, tai thsi diém T1 chi
cach thdi gian TO 04 tiéng, giai doan nay bénh
nhan van dang & trong can bado cytokine va vira
dugc can thiép loc mau hap phu do dé néng do
IL-6, su'c can mach hé théng chua dugc cai thién
tot nhat do dé van can cé mot lieu noradrenalin
du cao d€ duy tri huyét &p. TU thdi diém T1 tdi
T4, liéu noradrenalin giam di c6 y nghia trong
tirng giai doan.

Khi c6 suy giam tudi mau md, td chic bi
thi€u oxy dan tdi chuyén hoa carbonhydrate yém
khi va san sinh ra nhiéu acide lactic. Trong co
thé, acide lactic va lactat ludn chuyé&n hod thuan
nghich. Do vay, theo doi nong do lactat mau
gilp danh gia dugc hiéu qua cla tugi mau td
chirc. Trong nghién clu ctia minh, chdng toi
nhan thdy da phan cac bénh nhan trudc khi
dugc loc mau déu co lactat mau dong mach cao
han gia tri binh thuGng (thap nhat la 2.2 mmol/I,
cao nhat la 6.8 mmol/l, trung binh la 4.062 +
1.63 mmol/l), do d6 cac bénh nhan nghién cru

déu & trong tinh trang gidm tudi mau mod
va/hodc thiéu oxy té chlrc. Nguyén nhén do su
€0 mdt cla dap Ung viém hé thdng manh mé
dan tdi tinh trang gian mach, giam huyét ap hiéu
dung két hgp vdi tinh trang gidm oxy mau cua
bénh canh ARDS. Sau lan loc dau tién, lactat
mau ¢ giam nhung chua cd y nghia so véi trudc
loc (3.862 + 1.58 mmol/l so vdi 4.062 + 1.63
mmol/l) (Bang va biéu d6 3.3). Tuy nhién, tir sau
lan loc thir 2, ndng dd lactat bat dau giam nhanh
va giam cd y nghia tai tirng thdi diém véi p déu
nhod hon 0.05. Tai thdi diém T4, gid tri lactat vé
giad tri binh thudng (thdp nhat 0.3 mmol/l, cao
nhat 1.2 mmol/l). TUr két qua phan tich trén, ta
¢ thé khang dinh rdng loc mau hdp phu bang
qua loc HA330 gilp cai thién tinh trang dap Uing
viém hé thdng thé hién bang viéc IL-6 giam di cd
y nghia sau loc. Péng thdi, nhd viéc diéu bién
dap Ung viém, loc mau hap phu gilp cai thién
cac thdng s& vé huyét dong va tudi mau td chirc,
sy cai thién nay la cé y nghia thong ké.

4.2.3. Thay déi vé cdc théng sé oxy hod
mau. Trong nghién cfu cua chung t6i, trudc khi
tién hanh loc mau hadp phu, bdo hoa oxy mau
mao mach & mic tuong d6i thap (thap nhat la
92%, cao nhat la 94%, trung binh la 93 + 1%).
Sau 04 tiéng (T1), SpO2 chua co cai thién so vGi
trudc loc, tuy nhién tr thdi diém T1 trg di, Sp02
cai thién ro rét cod y nghia thdng ké sau moi lan
loc mau hap phu. Két thidc qua trinh loc, SpO2
téng 1én 99 + 1%. Tuy nhién, d&€ danh gid hiéu
qua cla loc mau hdp phu bdng quéa loc HA330
lén cac thong s6 hé hap va kha ndng oxy hoa
mau clia cd thé thi chi nguyén Sp02 khdng thé
khang dinh va két ludn. Do d6 can phan tich
thém vé tac dong cua loc mau hap phu trén cac
thdng s6 khac nhu FiO2, PEEP, PaO2/Fi02, D(A-
a) 02. Trudc can thiép loc mau hap phu, cac
bénh nhan cua ching t6i c6 nhu cau vé nong do
phan trdm oxy trong khi thé vao tugng déi I6n,
thdp nhat la 70%, c6 mot s6 bénh nhan doi hdi
phai thdong khi bdng oxy 100% (4 bénh nhan),
gid tri trung binh ctia FiO2 trudc loc mau la 85 +
9%. Sau khi dugc can thiép loc mau, cung vdi sy
cai thién cé y nghia vé Sp02, FiO2 cling giam
dan theo thdi gian, tai thsi diém T1 1a 85 + 8%,
tai T2 1a 73 £ 6%, tai T3 la 63 + 5%, tai T4 la 55
+ 6%. Phan tich suc khac biét clia FiO2 qua cac
thdi diém dugc p < 0.01 cho thdy FiO2 gidm di
c6 y nghia. Nhu vay, mac du nhu cau vé phan
tram oxy trong khi thé vao gidm di nhung do
bdo hoa oxy mau lai tang Ién ching té trong qua
trinh loc mau hap phu bang qua loc HA330, kha
nang trao ddi oxy gilta phé nang va mao mach
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c6 xu hudng cai thién. No6i cach khac, loc mau
hdp phu bang qua loc HA330 gilp cai thién tinh
trang oxy hod mau & bénh nhdn ARDS. Trong
nghién clu cla chdng toi, trudc khi dugc tién
hanh loc mau hdp phu, tat ca cac bénh nhan
nghién clifu déu can mot mirc PEEP cao han binh
thudng nham gilf cho cac phé nang dugc & trong
trang thai mé va khong bi xep vao cubi moi chu
ki hd hap tao diéu kién cho oxy hoa mau cua cc
th€. PEEP thdp nhat trudc loc hdp phu la
6cmH20, cao nhat la 10cmH20, trung binh la 7.8
+ 1.3cmH20. Sau khi dugc loc mau, PEEP cai dat
dugc gidam dan qua ting thdi diém, su' giam di
nay la c6 y nghia thong ké véi p < 0.05. Két thic
loc hap phu, gia tri PEEP trung binh dugc cai dat
d€ duy tri dich SpO2 va Sa02 la 5.6 +
0.6cmH20, tirc la gan vé gia tri PEEP sinh ly. Ti
lé PaO2/Fi02 dugc dung dé danh gid kha nang
oxy hod mau cua cd thé, day cling la tiéu chuin
dudc st dung dé phén loai mic dd ndng cla
ARDS. Phén tich su thay ddi cla ti Ié PaO2/FiO2
sau khi dudc can thiép loc mau hdp phu bang
quéa loc HA330, ching ta c6 thé danh gid dudgc
hiéu qua cla loc hap phu trong diéu tri ARDS.
Tai thdi diém T1, gid tri trung binh cda
Pa02/Fi02 la 129 + 37, cb tang so V@i trudc loc
nhung su tang nay chua co y nghia thong keé.
Tuy nhién, tir thdi diém T1 t&i T4, ti 1é nay téng
lén c¢6 y nghia trong tirng thdi diém véi p déu
nhd hon 0.05. Két thdc loc hap phu, ti lé
Pa02/Fi02 trung binh tang lén 270 + 32. So
sanh trudc va sau loc hap phuy, p < 0.01 cho
thdy hiéu qua cua loc hdp phu bang qua loc
HA330 trong cai thién oxy hod mau va muic do
ndang & bénh nhan c6 hdi chirng suy hoé hdp cap
tién trién. Compliance trung binh trudc loc hap
phu ctia nhém bénh nhan nghién ctu cta ching
téi la 24.4 + 6.8. Sau loc, gia tri nay tang lén
34.5 + 5.8, sy tdng Ién nay la cé y nghia théng
ké véi p < 0.01.

4.3. Két qua diéu tri. Trong s6 21 bénh
nhan dugc dua vao nghién clu, c6 19 bénh
nhan dugc diéu tri thanh cong (chi€ém 90.5%),
khong cé bénh nhan tir vong, c6 02 bénh nhan
dugc gia dinh xin vé (chiém 9.5%). Bénh nhan
xin vé thudc nhém mdrc do "Néng" (Bi€u do 3.3).
Trong nghién cfu clia Tran Thi Oanh khi nghién
clru vé két qua diéu tri ARDS bang cac bién phap
ma khong cd loc mau, ti 1€ thanh cong chi chi€m
64%, trong khi cd téi 36% xin vé hodac tir vong.
Diéu nay chi ra rang loc mau hap phu bdng qua
loc HA330 c6 thé cai thién ti 1é diéu tri thanh
cong & bénh nhan ARDS.
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Loc mau hap phu sém bdng qua loc HA330
cd tac dung cai thién oxy hod mau, 6n dinh
huyét dong, can bang kiém-toan & bénh nhan
ARDS nhd kha nang diéu bién dap Ung viém hé
thdng clia cd thé. Viéc st dung 01 qua HA330
khong dem lai hiéu qua khac biét so véi trudc
loc, khuyén cao nén st dung t6i thi€éu 03 qua loc
HA330 dé dem lai hiéu qua trong diéu tri ARDS.
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