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Nghién ciru dic diém l1am sang, can lam sang va nguyén
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Tom tat

Muc tiéu: Nghién ctru dac diém |am sang, can lam sang va nguyén nhan gay bénh & bénh nhan
suy gan cap. Déi tugng va phuong phdp: 45 bénh nhan dugc chdn doan suy gan cdp do cac nguyén
nhan khéac nhau, trong d6 chu yéu la nguyén nhan ngé déc diéu tri tai Trung tam Chéng déc, Bénh
vién Bach Mai ti thang 6/2017 dén thang 4/2021 bang phuong phéap nghién ctru mé ta, tién clu, can
thiép diéu tri, tu chlng trudc va sau diéu tri. K&t qud: Tudi trung binh cla nhém nghién ciu 1a 47 +
16,31 tudi. Vang da la triéu chiing lam sang nédi bat (93,33%), INR, men gan, bilirubin toan phan, truc
ti€p tang cao, IL-6 tang, diém SOFA trén 8 chiém ty |& cao 66,7% & bénh nhan khi nhap vién. Ngd déc
thudc déng y la nguyén nhan chinh gdy suy gan cap. Két ludgn: Ngé doc thuéc déng y la nguyén nhan
chinh gay suy gan cap. Vang da la triéu ching 1dam sang néi bat, can 1am sang c6 INR tang cao va
SOFA trén 8 diém chiém ty lé cao.

Turkhod: Suy gan cap, dac diém lam sang, can lam sang, nguyén nhan suy gan cap.

Summary

Objective: To study on clinical, subclinical characteristics and causes of disease in patients with acute
liver failure. Subject and method: 45 patients were diagnosed with acute liver failure due to different
causes, of which the main cause of poisoning was treated at Bach Mai Hospital's Poison Control Center
from June 2017 to April 2021 by means of descriptive, prospective, treatment invention research and
self-directed research before and after treatment. Result: The mean age of the study group was 47 +
16.31 years old. Jaundice was a prominent clinical symptom (93.33%); INR, liver enzymes, total bilirubin,
directly increased, IL-6 increased, SOFA score above 8 accounted for a high rate of 66.7% in patients
when hospitalized. Poisoning with traditional medicine was the main cause of acute liver failure...
Conclusion: Poisoning with traditional medicine is the main cause of acute liver failure. Jaundice is a
prominent clinical symptom, subclinical with high INR and SOFA over 8 points accounts for a high rate.

Keywords: Acute liver failure, clinical and subclinical characteristics, causes of acute liver failure.
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1.Pat van dé

Suy gan cap la tinh trang gan mat chuc nang
mot cach dot ngot va nghiém trong do cac tac nhan
khac nhau tac déng vao gan dan tGi sy khai phat cac
dau hiéu ndo gan va bat thudng vé dong mau (INR >
1,5), trén nhing bénh nhan khéng c6 bénh gan
trudc do6 va thaoi gian ti khi vang da dén khi xuat
hién dau hiéu nado gan dugi 26 tuan [1], [2]. Trén thé
gidi, c6 nhiéu nghién clru vé suy gan cap ca vé dich
té, nguyén nhan, co ché bénh sinh, chan doan va
diéu tri, tuy nhién cho dén nay ty lé ti vong do suy
gan cap van con rat cao, néu khong dugc ghép gan,
hiéu qua clia cac cac bién phap hoé trg diéu tri van
con tranh cai. Nguyén tac trong diéu tri suy gan cap
la ngling va loai bé ngay cac tac nhan nghi ngd gay
suy gan cap, st dung thuéc giai déc dac hiéu néu do
ngd déc cac chat [1], [3], diéu tri hd trg chd gan hoi
phuc ty nhién hodc ch¢ dgi tién hanh ghép gan néu
c6 chi dinh. Hién nay, ghép gan la giai phap t6i uu
dé diéu tri suy gan cap nhung viéc khan hiém nguén
tang va chi phi qua dat, nén khéng phai bénh nhan
nao cling dugc ghép gan. Thay huyét tuong thé tich
cao la mét trong nhiéu bién phap diéu tri c6 hiéu
qua trong thai gian cho ghép gan. Tai trung tam
chéng doc Bénh vién Bach Mai, nhiéu bénh nhan
suy gan cap do nhiéu nguyén nhan khac nhau trong
ddé ngd doc la nguyén nhan thudng gdp da dat ra
yéu cau can c6 nhing tong két dé€ rat ra kinh
nghiém trong diéu tri nhém bénh nhan nay. Nghién
ctu ky, day du mot s6 dac diém lam sang, can lam
sang va nguyén nhan gay suy gan cap & bénh nhan
giup cho viéc dinh hudng diéu tri va tién lugng nang
bénh nhan suy gan cap t6t han. Do vay, ching toi
tién hanh nghién ctu nay véi muc tiéu: “Nghién ciu
ddc diém lam sang, cdn lam sang va nguyén gdy bénh
G bénh nhan suy gan cdp”.

2. Péi tugng va phuong phap
2.1. Déi tuong

GOm 45 bénh nhan dugc chan doan suy gan
cdp do cac nguyén nhan khac nhau, trong d6 chu
yéu la do ngd doc cap dugc diéu tri tai Trung tam
Chong doc, Bénh vién Bach Mai tur thang 06/2017
dén thang 04/2021.

Bénh nhan lua chon vao nghién ctu gém cac
bénh nhan suy gan cap dugc diéu tri hd trg bang
thay huyét tuong thé tich cao véi cac tiéu chuan sau:

C6 dau hiéu ndo gan tur d6 2 trg 1én theo phan
loai cia West Haven [4], cu thé:

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

D06 2: Réi loan vé dinh hudng, ngu ga, c6 thé ¢
ddu hiéu run giat 2 ban tay, c6 nhiing hanh vi khéng
thich hgp.

D6 3: Réi loan y thic, I16i n6i khong ré rang, ngu
nhiéu nhung van dap (ng vai ndi to.

DO 4: Hon mé, khong dap Ung véi dau.

Bat thuong vé dong mau véi INR > 1,5.

Khoéng cé bénh gan truéc doé.

Thai gian tu khi vang da dén khi xuat hién dau
hiéu ndo gan < 26 tuan.

Tiéu chudn loai trir bénh nhén

Bénh nhan cé bénh gan tim.

Tién st bénh tim mach tu trudc.

Thudng tén thuong gan & giai doan muén cla
bénh tim.

Kham lam sang va siéu am tim cho phép loai tru.

Suy gan cdp nang trén nén gan xo khéng co kha
nang phuc hoi.

ROi loan déng mau do ngd doc hoa chat diét
chudt loai khang vitamin K.

Tién str dung héa chat diét chuét.

Xét nghiém thdy réi loan déng mau do thiéu
vitamin K.

Tiéu chudn logi khéi nghién cau

Bénh nhan khong dong y tham gia nghién cdu
hodc tham gia nghién ctiu nhung khong tuan thu
theo phac do diéu tri.

2.2. Phuong phdp

C6 mau va phuong phdp chon mdu

C& mau thuan tién trong thai gian nghién ciu.

Phuong phap chon mau: Tat ca cac bénh nhan
suy gan cap da tiéu chuadn lua chon, diéu tri tai
Trung tam Chéng ddc, Bénh vién Bach Mai trong
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khoang thai gian nghién cru tir thang 6/2017 dén
thang 4/2021.

Thiét ké nghién ciu

Nghién ctru mé ta, tién clru can thiép diéu tri, tu
chiing trudc va sau diéu tri.

Bénh nhan dugc theo déi tu [Uc vao Trung tam
Chéng déc cho dén khi bénh nhan 8n dinh ra vién,
chuyén khoa khac, chuyén vién khac diéu tri hoac
dén khi t vong tai trung tam.

Cdc chitiéu nghién ciu

Mét s6 dac diém lam sang: Tudi, gidi tinh, triéu
chung lam sang lUc nhap vién, cadc bénh man tinh di
kém, nguyén nhan gay ngo6 déc.

Pac diém can l1am sang & bénh nhan suy gan
cap: So sanh INR, ALT, ASL, bilirubin toan phan va
truc ti€p, di€ém SOFA luc bénh nhan vao vién.

2.3. Xtrly s6 liéu

Cac s6 liéu thu dugc dugc xt ly bang cac thuat
toan théng ké véi phan mém SPSS 20.0. Céc s6 liéu
dugc trinh bay dudi dang trung binh + dé léch chuan
(X + SD) vdi bién lién tuc, phan phéi chuan con bién
lién tuc khéng phan phéi chuan sé tinh s trung vi,
khodng tu phan vi, kiém dinh bang kiém dinh phi
tham s6 véi test Mann-Whitney va ty 1& phan tram (%).
Két qua cé nghia théng ké khi p<0,05.

2.4. Dao dirc trong nghién ciru

Nghién cdu nay da dugc théng qua bdéi Hoi
déng y durc Bénh vién Bach Mai.

3.Két qua
Bang 1. Pac diém chung chia ddi tugng nghién citu
Chisé Két qua (n =45)
Tudi (X + SD) (tusi), (MIN- MAX) 47 +16,31 (17-88)
B Nam 24 (53,3)
Gigi N
Nt 21 (46,7)
Chiéu cao (X + SD) (cm) 160,42 + 6,97
Can nang (X + SD) (kg) 57 +9,87
BMI (X + SD) (kg/m?) 22,18+ 3,12
BMI < 18,5 (n, %) 5(11,11)
18,5 < BMI < 23 (n, %) 24 (53,33)
BMI = 23 (n ,%) 16 (35,56)

Nhdn xét: Tudi trung binh clia nhém nghién ctu 13 47 + 16,31 tudi, thap nhat 1a 17 tudi, cao nhat |a 88
tudi. Bénh nhan nam (53,3%) cao hon bénh nhan nit (46,7%). Chi sd khéi co thé (BMI) ciia nhém nghién ciu
chiém da s6 (53,33%) nam trong gia tri binh thudng tur 18,5 dén 23.

Bang 2. Nguyén nhan gay bénh suy gan cap

Nguyén nhan Két qua (n =45)
Chung 37 (82,22)
Thuéc déngy (n, %) 23(51,11)
Ngo déc Paracetamol (n, %) 9(20,0)
Nam (n, %) 3(6,67)
Khac (n, %) 2 (4,44)
Mién dich (n, %) 12 (26,67)
Chuyén héa (n, %) 1(2,22)
1 nguyén nhan 40 (88,89)
2 nguyén nhan 5(11,11)
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Nhdn xét: 82,22% bénh nhan suy gan cap la do
ngd doc trong dé hang dau la thuéc déng vy
(51,11%) ti€p dén la paracetamol (20%), nam (6,67%)
va cac nguyén nhan ngd doc khac chi chiém (4,44%).
C6 26,67% bénh nhan suy gan cap ¢ lién quan dén
bénh ly mién dich va 1 trudng hgp lién quan dén
chuyén hoa (1 bénh nhan mac bénh Willson). C6 40
bénh nhan (chiém 88,89%) suy gan cap chi do 1
nguyén nhan gay ra va 5 bénh nhan suy gan cap do
dong thoi 2 nguyén nhan gay ra.

Bang 3. Diac diém lam sang cGia bénh nhan suy

Nhdn xét: Vang da la triéu ching thudng gap
nhat véi 93,33% bénh nhan, tiép dén la phu va ¢
truéng. C6 2 bénh nhan gdp triéu ching xuat huyét
(1 bénh nhan xuat huyét bang quang va 1 bénh
nhan xuat huyét tiéu héa).

Bang 4. Pac diém 1am sang vé dé ndo gan
cta bénh nhan trong nghién ciu

Muc dd ndo gan Két qua (n =45)
Trung binh (X + SD) 2,53 40,59
D6 2 (n, %) 23 (51,11)
Do 3 (n, %) 20 (44,44)
Do 4 (n, %) 2 (4,44)

gan cap
Triéu chiing Két qua (n =45)
Vang da, niém mac (n, %) 42 (93,33)
Phu (n, %) 8(17,78)
C6 chudng (n, %) 6(13,33)
Xuat huyét (n, %) 2 (4,44)

Nhdn xét: Trudc khi thay huyét tuong, dé nao
gan trung binh la 2,53 + 0,59 trong d6 ndo gan muic
d6 2 chiém 51,11%, c6 2 bénh nhan c6 ndo gan muc
do6 4 (hén mé gan).

Bang 5. Gia tri xét nghiém céng thiic mau trudc khi thay huyét tuong

Chisé Két qua (n =45)

Héng cau (X = SD) (T/1) 3,79+0,93
Huyét séc t6 (g/1) (X + SD) 115,56 + 25,65
Hematocrit (L/I) (X + SD) 0,34+ 0,08

(X +SD) (G/I) 12,27 6,33

> 10G/I (n, %) 25 (55,56)
Bach cau 4-10G/I (n, %) 18 (40,0)

< 4G/I (n, %) 2(4,44)

(X % SD) (G/)) 135,31+ 82,16

o > 150G/l (n, %) 19 (42,22)

Tiéu cau

100-150 G/I (n, %) 22 (48,89)

< 100G/l (n, %) 4 (8,89)

Nhdn xét: Trudce khi thay huyét tuong, cac bénh
nhan suy gan cap c6 chi s6 hong cau, huyét sac t6
binh thudng, bach cau tang nhe véi 55,56% bénh
nhan cé bach cau > 10G/I va 4,44% bénh nhan c6
bach ciu < 4G/l. Tiéu cau trung binh dudi nguéng
binh thudng trong d6 chi cé 19 bénh nhan (42,22%)
c6 tiéu cau trén 150G/l, dac biét 4 bénh nhan co tiéu
cau dudi 100G/1.

Bang 6. Gia tri xét nghiém déong mau co ban
truéc khi thay huyét tuong

Chisé Két qua (n =45)
Prothrombin (%) (X + SD) 27,40 + 15,72
APTT (s) (X + SD) 46,58 + 35,08
INR (X +SD) 3,38 2,21
Fibrinogen (X +5SD) 1,58 £ 0,51
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Nhdn xét: Truéc khi dugc thay huyét tuong cac
bénh nhan c6 r6i loan déng mau nang véi dac diém
giam ty lé prothrombin va fibrinogen, kéo dai thoi

gian APTT va tang INR.

Bang 7. Gia tri xét nghiém sinh héa mau trudc khi
thay huyét tuong

Chi soé

Két qua (n =45)

AST (Trung vi, khodng tu vi)

199 (133-750)

ALT (Trung vi, khodng tu vi)

501 (121-1317)

Bilirubin toan phan (Trung vi,
khoang tu vi)

323,4(196,1-477,3)

Bilirubin truc ti€p (Trung vi,
khoang tu vi)

203,3 (100-334,8)

tu vi)

NH3 (Trung vi, khodng tu vi) 93 (46-111)
Glucose (X + SD) 9+5,16
Na™ (X + SD) 137,11 6,23
K* (X +SD) 3,41+ 0,56
Ca** (X + SD) 0,85+0,18
Ure (Trung vi, khoang tu vi) 3,8(2,4-6,1)
Creatinin (Trung vi, khodng 61(49-98)

Nhan xét: Trudc khi thay huyét tuong, cac bénh

nhan c6 chi s6 men gan (AST, ALT), bilirubin (toan
phan va truc tiép), NH, ting rat cao, dudng mau
tang nhe. K* va Ca®* c6 xu hudng thap duédi nguéng
binh thudng. Cac chi s6 ure, creatinin trong gidi han
binh thudng.

Bang 8. Muic d6 nang ctia bénh nhan trudc khi

thay huyét tuong
Triéu chiing Két qua (n =45)
SOFA (X + SD) 9,67 +2,39
SOFA <38 15(33,33)
SOFA > 8 30 (66,67)

Nhdn xét: Biém SOFA trung binh 1a 9,67 + 2,39,
trong d6 2/3 bénh nhan c6 SOFA > 8 diém.

4.Ban luan
4.1. Ddc diém chung caa déi tuong nghién ciru
Trong nghién clu cta ching t6i thay do tudi

trung binh cac bénh nhan trong nghién ctu la 47 +
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16,31; tudi thap nhat 13 17; tudi cao nhat la 88, ti 1&
bénh nhan nam gidi mac suy gan cap nhiéu hon nit
giGi vai ti 1é lan luot la 53,3% va 46,7%. Két qua nay
thap hon vé tudi va gidi so vdi nghién clu cla
Nguyén Gia Binh do6 tudi trung binh la 54,64 + 12,2
tudi, nam gi6i chiém 80% [5] va nghién ctu cta H6
Quang Tuan la 50,13 + 13,5 tudi, nam gidi chiém
67,6% [6]. Filho (2017) nghién cdu trén 40 bénh
nhan suy gan cap, tudi trung binh 1a 44,3 + 12,8 tudi,
nam gidi chiém 22,5% [8]. Ji Eun Kim (2021) nghién
clu trén 32 bénh nhan suy gan cdp chd ghép gan
thi tudi trung binh 1a 48,3 + 13 tudi, nam gidi chi
chiém 31% [8]. C6 su khac biét nay c6 thé do viéc lua
chon bénh nhan trong nghién ctiu clia ching toi la
chon loc va chi tap trung vao nhém bénh nhan suy
gan cdp do ngd doc cap va dd ndo gan trudc khi
thay huyét tuong tur do 2 tr& Ién trong khi cac
nghién ctu clGa tac gid Nguyén Gia Binh va Ho
Quang Tudn thi chon tat ca cac bénh nhan suy gan
cap ma khéng gidi han vé muc d6 bénh nao gan con
Filho thi chon bénh nhan suy gan cap do nguyén
nhan chinh la virus (chiém 37,5%) va Ji Eun Kim thi
chon bénh nhan suy gan cap (50% do ngd doc)
nhung lai da c6 chi dinh ghép gan.

4.2. Triéu chirng can lam sang va cdc nguyén
nhdn gdy bénh suy gan cdp

Trong nghién cliu nguyén nhan gay suy gan cap
gap nhiéu nhat 1a do ngd doc, chiém dén 82,22%
chiém hang dau cht yéu la thuoc dong y (51,11%),
tiép dén la paracetamol va cac ngd doc cap khac.
88,89% bénh nhan suy gan cap chi do 1 nguyén
nhan gay ra. C6 5 bénh nhan (chiém 11,11%) suy
gan cap c6 déng thoi ca 2 nguyén nhan

Két qua nay trong nghién ctiu clia chiing téi cao
hon so véi nghién clu ctia Nguyén Gia Binh (2011)
nguyén nhan cht yéu la nhiém déc nhung chi chiém
46,7% [5] va trong nghién ctu c@ia Vuong Xuan Toan
[9], nguyén nhan suy gan cap chd yéu la viém gan vi
rat B chiém t&i 46,67%, nguyén nhan ngd doc it gap
chi v6i 2 bénh nhan chiém ti 1é 6,67% [9].

Két qua céng thdc mau cla cac bénh nhan
trong nghién ctu khi vao vién co ban céac chi sé
hong cau, huyét sac t6 trong gidi han binh thudng.
Chi s6 bach cau tang nhe véi 55,56% bénh nhan cé
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bach cau > 10G/I va 4,44% bénh nhan c6 bach cau <
4G/I. Tiéu cau & cac bénh nhan trong nghién ctu la
135,31 + 82,16G/I, trong d6 42,22% bénh nhan c6
tiéu cau trén 150G/, dac biét 4 bénh nhan cé tiéu
cau dudi 100G/I. Cho thdy tiéu cdu gidm nhe & thoi
diém nhap vién, diéu nay phu hop véi viéc lua chon
bénh nhan va tinh trang suy gan cap lic nhap vién
cla cac bénh nhan nhung tiéu cdu khdng gidm qua
thap nhu trong cac trudng hgp bénh nhan suy gan
cap trén nén bénh gan man tinh. Vuong Xuan Toan
(2019) bao cao tiéu cau trudc khi thay huyét tuong
thé tich cao 8 nhom suy gan cap khoéng cé bénh gan
trudc dé la 97,1 + 58,6G/l, két qua nay cao hon &
nhom suy gan cap trén nén bénh gan man tinh la
90,5 + 53,5G/I. Ji Eun Kim (2021) cling cho thay chi s6
bach cau trung binh clia cdc bénh nhan suy gan cap
dugc thay huyét tuong thé tich cao trong nghién ctiu
cUa tac gia la 9290 (7595-11935), huyét sac t6 trong
gidi han binh thudng, gia tri trung vi clia ti€u cau & cac
bénh nhan trong nghién cttu cia Ji Eun Kim (2021) la
138G/l (81-203). Diéu nay phu hgp vdi lam sang cla
suy gan cap trong nhiing ngay dau.

Suy gan cdp do ngd ddoc, réi loan déng mau
theo con dudng ngoai sinh véi dac trung la giam
prothrombin va tang cao INR. Trong nghién ctiu cla
chuiing t6i bénh nhan suy gan cap do ngd doc chiém
phan 16n nén thay ro ty 1é prothrombin giam thap
vdi ty 1é trung binh cla cac bénh nhan trong nghién
clu chi con 27,40 + 15,72 (%), chi s6 INR tang cao véi
két qua INR trung binh ctia cac bénh nhan nghién
clu la 3,38 + 2,21 va aPTT kéo dai, két qua nay cla
ching t6i ciing tuong dong véi két qua trong
nghién ctu cGia Pawaria [10], Pham Dué [11].

Suy gan cdp biéu hién bang hay hoai té€ bao
gan va réi loan chlic nang tao mat dugc thé hién
thong qua néng do AST, ALT, Bilirubin toan phan,
truc tiép tang cao. K&t qua trong nghién cliu tuong
doéng véi bao cado ctia Ngéd Buc Ngoc va cong su [12],
DPang Thi Xuan ciing cho két qua tuong Ung [13].
NH, (trung vi) trong mau & nghién ctu cla ching toi
la 93umol/I tang cao tuong Ung véi muc d6 bénh
nao gan cht yéu la muc dé 2, 3, 4. Vuong Xuan Toan
bédo cdo két qua nong do NH; trong méau la 111,8 +
93,6umol/I [9].

Panh gid muc d6 nang clia bénh nhan thong
qua danh gia muc suy tang néi chung va suy gan
cap noi riéng chung téi dung thang diém SOFA. Két
qua clia ching t6i cho thdy diém SOFA trung binh
cla cac bénh nhan & thdi diém vao vién 1a 9,67 +
2,39 trong dé 2/3 s6 bénh nhan cé SOFA trén 8
diém. Két qua nay tuong dong véi nghién ctu clia
Vuang Xuan Toan (2019) diém SOFA 1a 8,2 + 2,8 [9]
va Nguyén Gia Binh diém SOFA trung binh 12 10,83 +
5,4 [5].

5. Két ludn

Nghién ctiu trén 45 bénh nhan suy gan cap, tudi
trung binh 47,4 + 16,31, gbm 24 nam va 21 nit, dugc
thay huyét tuong thé tich cao tai Trung tdm Chéng
doéc, bénh vién Bach Mai tir nam 2017-2021, nhan thay:

Vang da la triéu ching 1am sang néi bat (93,33%)
khi nhap vién.

Ngd doc thuéc dong y la nguyén nhan chinh
gdy suy gan cap.

Tiéu cau c6 xu hudng gidm nhe khi nhap vién &
cac bénh nhan nghién ctu,

Men gan, bilirubin toan phan, truc tié€p, NH, c6
gia tri tang.

DPiém SOFA trong nghién ctu ¢6 diém udn 1a 8
diém, SOFA > 8 diém lam tang nguy co ti vong &
bénh nhan suy gan cap Ién 11,23 lan so véi nhém
suy gan cap c6 SOFA < 8 diém
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