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HIEU QUA CUA BIEN PHAP TRUYEN INSULIN
TRONG PIEU TRI VIEM TUY CAP CO TANG TRIGLYCERIDE

TOM TAT

Muc tiéu: Danh gida hiéu qua cua bién phap
truyén insulin trong diéu tri viém tuy cdp cd tdng
triglyceride. Poi tugng va phudng phap: Nghién
clfu str dung thiét ké cat ngang, can thiép khong doi
chirng va co theo déi doc, so sanh trudc-sau trén doi
tugng la 32 bénh nhan suy viém tuy cdp co tang
triglyceride tai Bénh vién Da khoa thanh phd Vinh, sir
dung phuong phap thu thap so liéu tién clu trong thdi
gian tUr thang 02/2023 dén thang 3/2024. Két qua:
NOng do triglyceride mau giam theo thdi gian diéu tri,
sau 3 ngay da co 24/32 bénh nhdn c6 TG < 5,6
mmol/L. Cac triéu chdng lam sang cla viém tuy cap
cai thién rd rét sau trung binh tir 2-4 ngay. Cac thang
diém danh gia mdc dé nang (SOFA, ap luc 6 bung)
giam dang ké sau 1 ngay diéu tri (p<0,05). Két qua ra
vién co 30/32 bénh nhan khoi (93,8%), c6 2/32 bénh
nhan chuyén tuyén trén (6,2%) cé suy da tang. Cé
10/32 bénh nhan (31,2%) gap bién ching ha kali mau
6 muc do trung binh va nhe. C6 5/32 bénh nhan
(15,6%) ha dudng huyét d mic 1. Két luan: Liéu
phap truyén insulin diéu tri bénh nhan viém tuy cap cd
tang triglyceride 8 mdc d6 nhe va trung binh cho két
qua tot, gilp cai thién nhanh tinh trang téng TG. Liéu
phdp tudng d6i an toan, xudt hién it bién ching &
mc dé nhe, trung binh. Ta&r khoa: truyén insulin,
diéu tri viém tuy cap, tang triglyceride
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Objectives: Evaluate the effectiveness of insulin
infusion in the treatment of acute pancreatitis with
increased triglyceride. Subjects and Methods: The
study used a cross-sectional design, uncontrolled
intervention with  follow-up and  before-after
comparison on 32 patients with acute pancreatitis with
increased triglycerides at Vinh City General Hospital,
using the method Prospective data collection method
from February 2023 to March 2024. Results: Blood
triglyceride levels decreased over time of treatment,
after 3 days, 24/32 patients had TG < 5.6 mmol/L.
Clinical symptoms of acute pancreatitis improve
significantly after an average of 2-4 days. Severity
assessment scores (SOFA, abdominal pressure)
decreased significantly after 1 day of treatment
(p<0.05). As a result, 30/32 patients were discharged
from the hospital (93.8%), and 2/32 patients referred
to higher level hospitals (6.2%) had multiple organ
failure. 10/32 patients (31.2%) experienced moderate
and mild complications of hypokalemia. There were
5/32 patients (15.6%) with grade 1 hypoglycemia.
Conclusions: Insulin infusion therapy for patients
with acute pancreatitis with mild and moderate
triglyceride elevation gives good results, helping to
quickly improve TG elevation. The therapy is relatively
safe, with few mild or moderate complications.

Keywords: Insulin infusion, treatment of acute
pancreatitis, increased triglycerides.

I. DAT VAN DE

Diéu tri viém tuy cdp (VTC) ndi chung va
diéu tri viém tuy cdp cd tang triglyceride (TG) noi
riéng la mét qua trinh phdi hgp nhiéu bién phap
hoi sirc cap clru gilp lam gidam cac triéu ching
lam sang, han ché cac bién ching, cham dit
vong xoan bénh ly va can thiép nguyén nhén
nhu: cac bién phap hodi sic (bu dich, loc mau
lién tuc, giam dau...), ndi soi ngugc dong lay soi
6ng mat chq, thay thé huyét tuong (PEX) lam
gidm TG nhanh...Liéu phap truyén insulin la mot
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trong nhitng Iua chon trong phac d6 diéu tri VTC
cd tang TG, dac biét & cac don vi hoi sic chua
thuc hién dugc PEX thi liéu phap truyén insulin
dugc st dung nhu 13 bién phdp clru canh dé
giam triglyceride mau & BN VTC va chi phi ré hon
nhiéu so vGi PEX. Theo mot s6 nghién clfu trén
thé giGi va tai Viét Nam, cac tac gia két luan
rang dung insulin trong diéu tri VTC c6 tdng TG
c6 hiéu qua trong cai thién tinh trang VTC, kiém
soat tét triglyceride mau. Dong thdi, truyén
insulin I3 liéu phap an toan, ré tién va san cé
hon so vdi phuong phap diéu tri bang loc huyét
tuong trong diéu tri VTC c6 tang TG[1,2]. Tai
Bénh vién Da khoa thanh phd Vinh, ching t6i da
ap dung liéu phap truyén insulin diéu tri viém tuy
cap co tang triglyceride tir thang 01 nam 2022.
Tinh dén thang 2 nam 2023 da c6 khoang 20 BN
dugc diéu tri bdng liéu phap insulin. Hiéu qua
ban d4u cho thiy da s& BN déu tién trién tét sau
diéu tri, it bién chi’ng, cho két qua tich cuc. Do
doé, dé 1am rd hiéu qua cua phudng phap nay tur
doé dua ra nhitng khuyén cdo khoa hoc thuyét
phuc, hoan thién hon phéac dd dé ap dung trong
thuc t€ Idam sang trong tuang lai, ching toi ti€n
hanh nghién clru dé tai nay véi muc tiéu: Panh
gia hiéu qua cua bién phap truyén insulin trong
diéu tri viém tuy cap co tang triglyceride.

Il. DOI TUONG VA PHU'O'NG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. Poi tugng nghién ciu. D4 tugng
nghién clu 1a cac bénh nhan (BN) dugc chan
dodn VTC c6 tang TG mau tai khoa H6i st tich
cuc — Chong dbc, Bénh vién ba khoa Tp. Vinh.

- Tiéu chuén Ilua chon: BN dugdc dua vao
nghién cttu khi cé du cac diéu kién sau:

+ Chan dodn VTC theo tiéu chudn Atlanta
slra d6i ndm 2012, bao gém 6 2 trong 3 cac dic
diém sau: 1. C3 dau bung phu hap véi VTC, 2.
Lipase mau va/hodc Amylase mau tang it nhat trén
3 1an so Vvéi gidi han trén, 3. Hinh anh t6n thuong
VTC trén phim CT-Scanner c6 can quang va/hodc
trén phim MRI va/hodc trén siéu &m & bung.

+ Xét nghiém TG mau > 11,3 mmol/L;

+ BN c6 cam két tu' nguyén tham gia diéu tri
tai bénh vién DKTP Vinh.

- Tiéu chuan loai trur:

+ BN bi VTC do cac nguyén nhan khac (soi
mat, giun chui 6ng mat, chan thuong,...).

+ BN VTC n3ng c6 diém SOFA > 2 diém, c6
dau hiéu bao dong.

+ Cb chong chi dinh s dung insulin.

+ BN khong dugc lam day du cac xét
nghiém can thiét.

2.2. Phudong phap nghién ciru

- Thiét ké nghién clru: Nghién clru sir dung
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thiét k& mo ta cd can thiép khong déi chirng va
theo doi doc, so sanh trudc sau.

- Phugng phap thu thap s liéu: Tién cliu trong
thdi gian tUr thang 2/2023 dén thang 3/2024.

- C8 mau, phudng phap chon mau: C§ mau
toan bd, chon mau thuan tién dugc 32 bénh nhan
lua chon dam bao tiéu chudn vao nghién clu.

2.3. Cong cu va phucong phap thu thap
thong tin. Cac théng tin dugc thu thap qua
tham kham lam sang, xét nghiém can lam sang,
hd so bénh an tai khoa HSTC-CD 01 bdng cac
c6ng cu: bénh an nghién cliu, xét nghiém huyét
hoc, sinh hod, khi mau, siéu dm, CT-Scanner,...

2.4. Quy trinh tién hanh nghién ciru

- Hoi bénh, khai thac tién sur lién quan;

- Kham Iam sang, do dau hiéu sinh ton, danh
gid mic d6 n3ng theo cac thang diém SOFA,
ALOB, APACHE II, Marshall.

- Chi dinh thuc hién cin 1am sang: chan
doan hinh anh (siéu am, CT-Scanner), xét
nghiém: huyét hoc, sinh hoda; khi mau, dién giai
do, TG va danh gid cac tiéu chudn dé ap dung
phac do.

- Tién hanh truyén tinh mach insulin vdi liéu
lugng 0,1 UI/kg/giG theo phac d6 da dugc phé
duyét thuc hién tai Bénh vién da khoa thanh phd
Vinh nam 2021. B

- Theo ddi cac dién bién lam sang va cac chi
s6 xét nghiém: chi y TG mau 12h/lan, kali mau
4h/lan, dudng mau mao mach 2h/lan. Ding
truyén insulin néu TG < 5,6 mmol/L, hay Glucose
mau < 3,9 mmol/L. .

- Panh gid két qua diéu tri theo dién bién
cac chi s6 xét nghiém mau va cac dic diém trén
ldm sang qua cac ngay diéu tri dén khi BN ra vién.

2.5. Phan tich va xir ly so liéu, SO liéu
dugc nhap vao phan mém Epidata 3.1 va phan
tich x&r ly bang phan mém théng ké SPSS 26.0.

2.6. Pao dirc nghién ciru. Nghién cliu da
dugc thong qua bai HGi dong duyét dé cuang
Trudng dai hoc Y Ha N&i va cd su’ cho phép trién
khai thuc hién ctia Ban giam déc bénh vién DKTP
Vinh.

Tat ca cac thong tin nghién cltu cia doi
tugng nghién clru sé dugc gilt kin, ma hoda va chi
dudc str dung cho muc dich nghién c(u.

Nghién ctu chi dugc ti€n hanh trén nhitng
BN VTC khéng & mic d6 nang, hoac khéng co
diéu kién thé thay thé huyét tuong, BN dong vy,
tu nguyén tham gia nghién cltu, cd cam két
tham gia diéu tri theo phac do sau khi dugc giai
thich cu thé chi tiét.

Il. KET QUA NGHIEN cUU
Trong thdi gian tir 2/2023 dén thang 3/2024,
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chung t6i lya chon dugc 32 BN VTC cé tang TG
du tiéu chuédn dua vao nghién clfu vdi két qua
ghi nhan dugc nhu sau:

3.1. Pac diém chung. Tudi trung binh 48,2
+ 10,7 (30 - 68 tudi). Nam cd 31/32 BN (chiém

=7

dan Min-Max)| Min-Max)
. 0,34+0,48|0,31+0,59 | <
biém SOFA (0-1) (0-1) 0,01
12,9+£3,8 | 8,0£3,5 | <
ALOB (822) | (4-19) 0,01

96,9%).

Bang 1. Tinh trang lic vao vién

“Gi3 tri p cda kiém dinh Mann-Whitney test
Nhan xét: Cac thang diém danh gia sau 1

Nhéan xét: Pa sd BN c6 gia tri thang diém &
muc do nhe. C6 2 BN giam K* mau nhe

3.2. Hiéu qua liéu phap truyén insulin

Phuong phép diéu tri: Tong liéu insulin TB
st dung ngay dau 1a 142,3 UI (108 - 213,6 UI),
s6 ngay s dung insulin TB la 3,3 = 0,8 ngay
(1,3-6,1).

Ngay diéu tri TB la 6,1 £ 1,5 ngay (2,2 -
10,1). S6 BN diéu tri dugi 5 ngay chiém 46,9%.

Két qua diéu tri theo dién bién lam
sang va can lIam sang

Bang 2. So sanh cdc chi sé6 danh gia
mirc dé nang lic vao vién va sau 1 ngay
diéu tri

ay diéu tri

TO
(X + SD;

T1 X
(x+sp; | P

Chi s

A~ A o S6 bénh [Tyl& ngay giam cd y nghia v&i p<0,05.
Thong so Gia tri nhén (n=32) X/o Bang 3. So sanh su thay déi mic dé
APACHE < 8 diém 32 100 | ndng sau ngay diéu tri thar' 1 va thir 2
II > 8 diém 0 0 Thang do danh | Ngay1 | Ngay 2 x
SOFA 0 diém 21 656| |gia mirc o ngng| (n=32) | (n=32) | P
1 diém 11 34,4| |oige | Giam _ [13(40,6%)[21 (65,6%)
ALOB < 20 cmH20 31 96,9 SOFA Gilr nguyén |19 (59,4%) |10 (31,3%)/0,000
> 20 cmH20 1 3,1 Tang 0 1(3,1%)
K+ 3,0 — 3,5 mEq/I 2 6,4 ALOB Giam 15 (46,9%) 25 (78,1%)
> 3,5 -5,5 mEq/I 30 93,6 (cm | Gilr nguyén |17 (53,1%) |6 (18,8%) |0,001
Triglycerid Median, IQR: 22,44 (17,3-34,5) mmol/L| |H20)| Tdng 0 1(3,1%)

“Gid tri p cda kiém dinh Fisher’s Exact test
Nhan xét: Co su cai thién mic d6 nang sau
ngay diéu tri thf 2 so véi ngay thr 1 c6 y nghia
théng ké (p < 0,05).
Bang 4. Dién bién Iam sang

Dién bién Iam sang bggh Trung | Min -
(ngay) nhan binh | Max
Thdi gian hét dau bung | 32 [3,6+1,3]2,2-5,5

Thdi gian hét buon non,

ndn 31 1,7+£0,7/1,2-3,3

Thai gian hét bi trung, dai ]
tén 8 2,7+0,612,1-3,4
Thai gian hét chudng bung| 31 2,1+1,0[1,2-4,1
Dau diém sudn lung 31 2,9+1,1[1,3-5,1

Nhan xét: Trung binh ti ngay 2-4 ngay cac
triéu chirng Iam sang cai thién dang ké.

Bang 5. Thay doi chi sé triglyceridee mau qua cédc thoi diém diéu tri

Giatri NO N1 N2 N3 N4 N5 N6 TRV
Median| 22,4 16,8 10,9 5,4 5,2 4,38 4,1 3,8
(IQR) |(17,3-34,5)((12,9-22,7)| (7,2-12,2) | (5,3-9,3) | (4,5-7,8) | (4,1-5,6) | (3,2-4,9) | (3,0-4,4)

Nhén xét: Nong do TG giam déu qua cac
ngéy diéu tri.

57 29 30
30
20
4 -‘l
10 F l 3 o.M o1 oo
0 — —
N5 N6
(n 32} {n 32) (n= ;1) (n 31] (n=30) (n=30)
> 113mmol/L m5,6-11,3 mmol/L < 5,6 mmol/L

Biéu dé 1. Dién bién chi sé triglyceride qua
cdc ngay diéu tri i
Nhdn xét: S6 lugng BN giam TG dang ké

sau 3 ngay diéu tri. Ngay th(r 6 diéu tri tat ca cac
BN d& c6 mic TG < 5,6 mmol/L.
2
6.2%

93.8%%
* Chuyén tuyén trén
Biéu do 2 . Két qua diéu tri chung (n=32)

Nhan xét: Da s6 BN khai ra vién. C6 1 BN
chuyén & ngay th(r 2, 1 BN chuyén & ngay th( 4.

30

= Khdéi ra vién
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1
1 2 2 1
| P P
N1 N2 N3 N4 NS5 N6 TRV
(n=32) (n=32) (n=31) (n=31) (n=30) (n=30) (n=30)

O N B

,.,. Ha Glucose msan
Biéu do 3. Dién bién ha duong huyét va
kali mau qua cac ngay diéu tri
Nhan xét: Co gap mot s6 BN ha kali mau va
glucose & 3 ngay dau diéu tri.
Bang 6. Mirc dé ha kali va glucose mau
(n=32)

Bién chirng S6 lugng (%)
Ha Nhe (3-3,5 mEq/l) 9 (28,1)
Kaii Trung binh (2,5-3,0 mEq/l) 1(3,1)
Nang (< 2,5 mEq/l) 0
Ha |MGc1(3,3-3,9mmol/L)| 5 (15,6)
dudngMurc 2 (2,8 — 3,3 mmol/L) 0
huyét| Mdc 3 (< 2,8 mmol/L) 0

Nhan xét: Chu yéu gap ha kali va glucose
m(c d6 nhe

IV. BAN LUAN

4.1. Pic diém chung. Khi nhan xét vé tudi
va gidi & bénh nhan VTC cd tang TG cho thdy
nghién clu cla chung t6i cling tuong tu cac
nghién clu khac, cho thdy nam gigi chiém phan
I6n v&i dd tudi trung binh khoang 40 tudi. Tuy
nhién, ti 1€ nam gidi trong nghién clru cla ching
t6i rat cao, cao han han so véi mot s6 tac gia cd
thé ciing giai thich do ching téi khéng thuc hién
diéu tri cdc bénh nhan nir mang thai c6 viém tuy
cap tang triglyceride. Toan b6 cac bénh nhan
nay khoa Phu san va ching téi déu hdi chan
chuyén tuyén bénh vién San Nhi Nghé An, do dé
cling giam ti Ié bénh nhan nira trong nghién clu.

Céc thang diém danh gid mic dd ndng cla
bénh nhan ltc vao vién cho thay da s6 ¢ mic do
nhe, 1 s it & mdc trung binh. C4 2 bénh nhan
ha kali mau nhe. VGi mic do VTC c6 tang TG
nhe hay trung binh sé rat phu hgp vdi viéc ap
dung phac d6 truyén insulin. Mat khac ching toi
thuc hién nghién clu tai la bénh vién tuyén
huyén, nén thudng xuyén ti€p nhan cac bénh
nhan dén s6m nén muc d6 cla bénh nhan lic
nhap vién tuong d6i nhe han, cung vdi do la tam
ly ngudi nha, ngudi bénh néu cam thay tinh trang
nang ho s€ dén bénh vién da khoa tinh, bénh vién
trung uong do do tinh trang bénh nhan cla ching
t6i nhe haon so vdi cac nghién clfu & cac bénh vién
tuyén trung uang, tuyén tinh.

4.2, Hiéu qua liéu phap truyén insulin.
Két qua trong nghién clru cta ching toi ghi nhan

30

cac triéu ching lam sang & BN VTC giam hodc
hét trung binh tir sau 2-4 ngay, s6m nhat la 1,2
ngay, mudn nhat la sau 5,5 ngay. Cac triéu
chirng lam sang giam nhanh khi chdng toi ap
dung phac d6 diéu trj truyén insulin va cac thudc
ho trg khac, dén ngay thr 3 gan nhu cac triéu
chirng da hét han hodc giam nhiéu, trir 2 trudng
hdp phai chuyén tuyén thi truc khi ra vién toan
b0 BN da hét cac triéu ching 1am sang, chi con
mot sO trudng hgp BN con an kém. Dau bung la
triéu chirng thudng gap nhat va ciling gay ra khd
chiu, anh hudng nhiéu Ién BN, do d6 cai thién
dugc tinh trang dau bung khi ap dung phac do
diéu tri cling la mét trong cac uu tién cla ching
t6i. Khi so sanh vé thdi gian hét triéu chirng dau
bung cho thdy trong nghién cfu clia chdng toi
cling tugng duong so vdi nghién clfu cla tac gia
Tran Thanh Phong va cong su cho thdy da so
sau 4 ngay mdi hét dau bung, s6m nhat la 2
ngay va lau nhat la 13 ngay[3]. Triéu ching dau
bung hét trong nghién clfu cla tac gia H6 Thanh
Nhat Trudng va cs (2023) bang bién phap truyén
insulin cho thdy da sd la 2 ngay, ngan nhét la 1
ngay, lau nhat la 6 ngay[4]. Nghién c(ru cua tac
gid Lé Qudc Tuan co ap dung liéu phap truyén
insulin tinh mach lién tuc cé thdi gian hét dau
bung phéan 16n 1a 4 ngay diéu tri, ngdn nhat 1a 2
ngay va lau nhat la 6 ngay[5]. B

Trong nghién clu cling cho thdy dién bién
clia cac chi s thang diém danh gid mdc dé ndng
(SOFA, ALOB) phu hgp véi dic diém lam sang
cla BN qua cic ngay diéu tri. Diém danh gia
mirc d6 ndng tir cac thang do giam dang ké sau
1-2 ngay diéu tri so vdi thdi diém vao vién cd y
nghia thong ké (p<0,05). Vao ngay thir 2 diéu tri
c6 1 BN bi suy da tang phai chuyén tuyén co
ALOB tang tir 19 cm H20 (mdc I) Ién 24 cm H20
(mUrc II), day la trudng hgp tién lugng nang tir
khi vao vién, dugc ching t6i luu y theo doi, danh
gia lién tuc. B

Liéu phap s dung Insulin cing cac thudc ho
trg diéu tri khac da cho thay hiéu qua trong giam
nong d6 TG trung binh cla BN tir 29,6 mmol/L
lGc nhap vién xuéng mic 7,4 mmol/L vao ngay
thir 3 diéu tri. Cac ngay diéu tri ti€p theo nong
dd triglyceride ti€p tuc giam déu dén thdi diém
ngay th&r 5 la 4,7 mmol/L. Ching t6i duy tri
truyén insulin d€ giam TG < 5,6 mmol/L, day la
madc danh dau thanh cong cua liéu phap, cé 24
BN cé nong do TG giam xudng dudi 5,6 mmol/L
vao ngay th(r 3 diéu tri, cdc BN nay ching toi
dirng truyén insulin nhung van duy tri cac thudc,
dich truyén khac. Vao ngay th& 5 diéu tri cd
29/30 BN c6 ndng do TG < 5,6 mmol/L, Két qua
nghién clfu cla cho thay trudc khi ra vién chi s6
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nay ti€p tuc giam xu6ng muc trung binh & cac
BN chi con 3,6 mmol/L.

Nghién clfu cua tac gia Ali Coskun va cs
(2015) trén 12 BN VTC tang TG cho thay sau khi
diéu tri bang insulin tiém tinh mach, mdc TG
giam xuéng < 500 mg/dL trong trung binh sau
2- 3 ngay diéu tri, cu thé ndng do TG ngay 1 &
m{c trung binh la 12,8 mmol/L da giam xulng
trung binh la 3,4 mmol/L & ngay diéu tri th{
5[6]. Két qua nay cang khang dinh han vai tro
cla hiéu phap trong viéc lam gidm nhanh
triglyceride dan vé mic trung binh c6 thé chap
nhan dugc trong mot khoang thai gian diéu tri
ngan ngay. Tuy cac két qua nghién clu vé hiéu
qua cla liéu phap insulin trong viéc giam TG ro
rét la chua that su ro rang, tuy nhién cac két qua
dod 13 gdi y cho cac bac si 1dm sang cd thé sir
dung phac do truyén insulin tinh mach trong giai
doan TG mau tang qua cao va chd ddi thudc
fibrate ¢ tac dung, hoac cho nhitng nguGi co
chéng chi dinh véi thudc Fibrate; dac biét la &
nhitng BN cd dai thao dudng hodc la phu nir cé thai.

Két qua diéu tri cho thay cé 30/32 BN (chiém
93,85%) khoi bénh ra vién. Cé 2/32 trudng hgp
phai chuyén tuyén. Trong dd cé 1 trudng hdp
tién lugng nang tUr dau qua thdi gian diéu tri
khodng tién trién nhiéu va xudt hién bién ching
suy da tang vao ngay th(r 2; 1 ca xudt hién bién
chirng suy than & ngay thr 4 nguGi nha xin
chuyén tuyén trén. TU d6 cho thay day la mot
két qua rat kha quan khi ching toi ap dung liéu
phap diéu tri nay tai mot bénh vién tuyén huyén
hang II. Nghién c(tu cuia tac gia Vo Thi Minh Birc
va cong su trén 12 BN VTC tang TG cho két qua
ra vién 6n dinh khdi bénh & 100% trudng
hgp[7]. Nghién clfu cla tac gia HO Thanh Nhat
Trudng cling s dung liéu phap truyén insulin
cho két qua diéu tri ra vién bénh 6n dinh chiém
da sO vGi 97,4% (38/39 ca) va 1 ca tU vong
(2,6%)[4]. Tac giad Lé Qudc Tuan trong nghién
cfu cGa minh tai Bénh vién Ba khoa tinh Phu
Tho tr 2019 dén 2023 bang liéu phap truyén
insulin tinh mach lién tuc trén 56 BN cho két qua
cd 98,2% khoi ra vién (55/56 ca) va 1 ca tu
vong (1,8%)[5]. Nghién c(ru cua tac gid Tran
Thanh Phong cho két qua diéu tri t6t chiém 98%
(49/50 ca) va 1 ca tir vong (2%)[3]. Nghién clu
téng hop ndm 2018 cua tac giad Faisal Inayat trén
34 BN & cac nghién cltu khac nhau cho thay hau
hét cac BN VTC tang TG bdng truyén insulin khi
ra vién déu phuc hoi tot, chi c6 1 trudng hop tlr
vong[8]. K&t qua trén cho thay hiéu qua diéu tri
trong nghién clru cla chdng toi la t6t hon so vdi
cac tac gia khac khi khéng gap trudng hgp nao
t&r vong, tuy nhién diéu nay cling ly gidi bai mdc

dé VTC tang TG cla BN trong nghién clftu cua
ching t6i nhe han, cac BN diéu tri & tuyén cao
hon sé c6 mic d6 nang han nhiéu nén ti I€ BN
tlr vong a cd thé xay ra.

Ghi nhan bién chiing trong nghién clru cho
thay c6 5/32 BN bi ha dudng huyét ¢ mic do
nhe, véi 1 BN ha thap nhat & mdc 3,7 mmol/L va
10/32 BN c6 ha kali mau trong dé 9 ca ha & muc
d6 nhe (3-3,5 mEg/l) va 1 BN ha thap nhat la 2,8
mEg/Il, day la mdc trung binh. Khi dudng huyét
< 3,9 mmol/L ching t6i sé dung truyén insulin
ngay va truyén 1 chai glucose 5% 500ml, déng
thGi van ti€p tuc duy tri cac thudc, dich truyén
khac. Khi nong dé kali madu < 3,5 mEg/I cac BN
s€ dudc bu kali ngay, cac trudng hgp chi giam tir
mdc 2,5 -3,5 mEq/! chi cdn bu bdng dudng udng
vdi kali clorua. Cac bién chiing nay c6 thé kiém
soat dé dang dugc, dong thdi cling khong gap
cac bién chiing nao khac, cho thdy mic do an
toan cla liéu phap truyén insulin. K&t qua nay
cling tugng tu nhu theo mot s tac gia khac, cu
thé, nghién cfu ctia L& Qudc Tudn thay bién
chirng cla liéu phap truyén Insulin tinh mach
lién tuc la ha glucose gap & 3/56 ca (5,4%) va
ha kali mau gap & 5/56 ca (8,9%). Nghién cu
cla tac gia ciing cho thay khong gap trudng hagp
nao bi di i’ng hay phan vé nhu cta chdng t6i[5].
Nghién cttu cta tac gia Vo Thi Minh Bic cho
thdy viéc dung insulin ¢ thé gy ra bién chitng
nhu ha dudng huyét nhiéu hay ha kali mau, tuy
nhién cac bién chi’ng nay dé dang dudc kiém
soat[7]. Trong mot cong bd cla tac gia Faisal
Inayat cho thdy viéc st dung liéu phap diéu tri
bdng insulin vdi su theo doi chdt ché dudng
huyét la bién phap an toan, liéu phap nay la mot
phan quan trong trong quan ly va diéu tri BN
VTC, thich hgp dac biét trong bsi canh lIam sang
khong c6 phuong phap loc huyét tugng[8].
Nghién cru ctia Ali Coskun va cong su ciing cho
thdy 12 BN VTC tang TG dudc truyén insulin cho
két qua diéu tri t6t, an toan, khong xuat hién
bién chirng[6].

V. KET LUAN

- Nong do triglyceird mau giam theo thdi
gian diéu tri, sau 3 ngay da cé 24/32 bénh nhan
c6 TG < 5,6 mmol/L. Cac triéu chirng lam sang
cla viém tuy cdp cai thién r6 rét sau trung binh
tlr 2-4 ngay. Cac thang diém danh gid muc do
nang (SOFA, Marshall, ap luc 6 bung) giam dang
ké sau 1 ngay diéu tri (p<0,05).

- S6 ngay s dung insulin TB la 3,3 £ 0,8
(1,3-6,1) ngay. SG ngay diéu tri dudi 5 ngay
chiém 46,9%, trung binh 13 6,1 + 1,5 (2,2 -10,1)
ngay.
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Két qua ra vién c6 30/32 bénh nhan khoi
(93,8%), co6 2/32 ca chuyén tuyén trén (6,2%)
do c6 suy da tang. C6 10/32 bénh nhan (31,2%)
gap bién chifng ha kali mau & mirc do trung binh
va nhe. C6 5/32 bénh nhan (15,6%) ha dudng
huyét & mdc 1 (nhe).

Liéu phap truyén insulin diéu tri bénh nhan
VTC cé tang TG & mic do nhe va trung binh cho
két qua tot, giup cai thién nhanh tinh trang tang
TG. Liéu phap tuong d6i an toan, xuat hién it
bi€én ching & mic d6 nhe, trung binh.
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DANH GIA HIEU QUA PHAU THUAT CAT NGAN CO’ VONG MI
PHOI HOP DAN MO TRONG TRE HOA MI DUO'1

Tran Kim Phwong!, Vii Thi Qué Anh!, Pham Trong Vin!,

TOM TAT

Muc tiéu: Nghlen cttu nay dugc terc hlen nham
danh gia hiéu qua cua ky thuat cat ngan co vong mi
phdi hop véi dan m& mi dudi dé tré hod ving mi dudi.
Phau thuat dugc thuc hlen tai Khoa Tao hinh thdm my
mat va viing mét Bénh vién Mt Trung uong tir thang
10 nam 2023 dén thang 5 nam 2024. PG6i tugng va
phu’dng phap nghién ciru: Nghién clfu can thiép
mod td khong dGi chiing trén nhém bénh nhan dugc
chan doéan ranh |é d6 D, E, F, tii md ph| dai do 4, 5,
ph| dai co vong mi, thoat Vi md hodc mét tinh lién tuc
ving mi mat Két qua: Ti & nam : nf 13 1:3, tudi
trung binh cta nhém bénh nhan nghlen ctu la 54 7+
6,15 tudi, trong dé 70% bénh nhan & nhém tudi 40-60
tudi. Goc ngh|eng o _mat trung binh trugc phau thuat
I3 130,4 d6, sau phau thuat ting 1én 180,7 dd. Trudc
phau thuét 100% bénh nhan cd vi tri mi dudi va doé
cong b& mi binh thudng, sau phau thuat c6 97,5%
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Duong Di¢u Huong?, Nguyén Thi Thu Hién?

bénh_nhan cé co rat mi dudi nhe. 95% bénh nhan cé
sa tre ti m& mi dudi mdc d6 trung binh va ro rét da
dugc giai quyét sau phau thuat. K&t luan: Phucong
phap cat ngdn cd vong mi phdi hgp dan m& mi dugi
c6 hiéu qua tot trong tré hoa vung mi dudi. 07w
khoa: ranh 1€, nhao mi, tdi mg&, phi dai cd vong

SUMMARY

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF
SURGERY SHORTING THE ORBICULARIS
OCULI MUSCLE COMBINED WITH FAT
REPOSITION IN LOWER EYELID

REJUVENATION

Objective: This study was conducted to evaluate
the effectiveness of the technique of shortening the
orbicularis oculi muscle combined with lower eyelid fat
reposition to rejuvenate the lower eyelid area. Surgery
was performed at the Oculo plastic and Reconstructive
Department, Vietnam National Eye Hospital from
October 2023 to May 2024. Research subjects and
methods: Uncontrolled descriptive intervention study
on a group Patients were diagnosed with grade D, E, F
tear trough, grade 4, 5 hypertrophic fat sac,
orbicularis oculi hypertrophy, fat herniation or loss of
eyelid area continuity. Results: Male: female ratio 1:3,
average age of the study patient group was 54.7 *
6.15 years old, of which 70% of patients were in the



