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MOI LIEN QUAN GIT’A TON THUONG PHOI VA MOT SO
T KHANG THE TRONG BENH X0 CU’NG BI

Nguyén Thi Thanh Hoa!, Nguyén Thi Phuwong Thuy', Poan Thi Phwong Lan?

TOM TAT

Muc tiéu: Khao sat mdi lién quan gitra ton thudng
ph0| va mot sO tu khang thé trong bénh xa ciing bi.
Poi tugng nghlen clfu: 65 bénh nhan dudc chan
doan XCB theo tiéu chuan ACR/EULAR 2013 tai Khoa
Cd xudng khdp, Trung tdm H6 Hap, bénh vién Bach
Mai va Bénh vién Da Liéu Trung uong. Phuang phap
nghlen clru: Nghlen CLru ti€n clru, mo ta cat ngang.
Két qua nghlen clru va két luan: 73,8% bénh nhan
tham gia nghién cliu cd ton thuong ph0| trong do
BPMK dan thuan chiém ti Ié cao nhat (35,4%), BPMK
phGi hgp véi TADMP chiém 26,2%, TADMP don thuan
6,2%, BPMK ph0| hdp vGi TDMP chi€ém 3,1%. Benh
phGi mé k& chu yeu gap trong XCB toan the khong cd
su khac biét vé ti 16 TADMP va TDMP giita cac thé
XCB. Tu khang thé Scl-70 gdp nhiéu trong XCB toan
thé, khang thé khang Centromere gdp nhiéu trong
XCB khu trd. C6 mai lién guan glLra bénh phdi k& véi
khang the khang Scl-70, tang ap dong mach phéi vdi
khang thé khang Centromere.

T khod: Xo ciing bi, t6n thuong phdi, tu khang
thé.

SUMMARY
THE ASSOCIATION BETWEEN LUNG
INJURY AND SOME AUTOANTIBODIES IN
SCLERODERMA

Objective: To investigate the association between
lung injury and some autoantibodies in scleroderma.
Subjects of the study: 65 patients diagnosed with
scleroderma according to ACR/ EULAR 2013 standards
and treated at the Respiratory center, Rheumatology
department in Bach Mai hospital and in National
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hospital of Dermatology and Venereology. Methods:
Prospective, cross-sectional study. Results and
conclusion: 73.8% of patients participating in the
study had lung damage, of which ILD alone accounted
for the highest percentage (35.4%), ILD combined
with PAH accounted for 26.2%, PAH alone 6.2%, ILD
in collaboration with PE accounted for 3.1%.
Interstitial lung disease is mainly seen in generalized
scleroderma, there is no difference in the rates of PAH
and PE between scleroderma types. Scl70
autoantibodies are common in  generalized
scleroderma, anti-Centromere antibodies are common
in focal scleroderma. There is an association between

ILD and anti-Scl70 antibodies, PAH and anti-
Centromere antibodies.

Keywords: Scleroderma, lung injury,
autoantibodies.
I. DAT VAN DE

X0 cling bi (XCB) Ia bénh md lién két hé
théng chua rd nguyén nhan vdi ba tén thuong
dac trung gom: bénh ly cdc mach mau nhd, san
xudt cac tu khang thé, r6i loan chirc ndng cua
nguyén bao sdi va ldng dong collagen qua mirc &
td chic ngoai bao. Trén |1dm sang, bénh nhan
thudng cé bi€u hién vé& da nhu da day, cing,
ma&t kha ndng dan hdi va tén thuong cac cd quan
ndi tang. Trén 80% bénh nhan XCB cd tbn
thucng phdi, 1a bién chitng ndi tang cd tan suét
dimg th( hai sau t6n thuong thuc quan [3]. Ton
thucng phéi hay gép 1a bénh phéi md k& (BPMK),
tdng ap luc dong mach phéi (TAPMP) va tran
dich mang phdi (TDMP). BPMK dugc chdn doan
bdng chup cat I6p vi tinh d0 phan gidi cao
(HRCT) cta l6ng nguc, thudng gap trong XCB
toan thé. TADMP dugc chan doan dua vao siéu
am Doppler tim va thudng gdp trong XCB thé
khu trd. TDMP gdp & ca xd ciing bi toan thé va
khu trG nhung khong phé bién (ti 18 dudi 10%)
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va it cd biéu hién triéu chirng Idm sang [3]. Theo
két qua cua nhiéu nghién clru vé bénh XCB, cac
tu khang thé cd vai trd quan trong trong co ché
bénh sinh cia bénh, chan doan va tién lugng
bénh. Trong d8, khang thé khang centromere va
khang thé khang Topoisomerase I (Scl-70) Ia
nhitng tu khang thé déc hiéu véi bénh xd cling
bi. Khang thé khang centromere gdp chi yéu
trong XCB thé khu trd, cd lién quan dén tdng ap
ddng mach phdi. Khang thé khang Scl-70 gap
chl yéu trong XCB toan thé va lam tdng nguy co
bi bénh ph&i md k& [4]. Tai Viét Nam, cac nghién
cltu v& méi lién quan gilta tu khang thé va tén
thuong néi tang & bénh nhan xo cling bi, dac
biét 1a mdi lién quan dén tén thuong phdi con rat
it. Do do6, ching t6i tién hanh nghién ctu vdi
muc tiéu: Khdo sdt méi lién quan gida tén
thuong phdi va mét sé tu khang thé trong bénh
X0 cung bi.

Il. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Paoi tugng nghién clru:

- GOm 65 bénh nhan XCB dugc chan doan xac
dinh theo tiéu chudn ACR/EULAR 2013. Thdi gian
ti€n hanh nghién ctu tir thang 10/2021 dén
thang 07/2022. Nghién cltu dugc thuc hién tai
Trung tdm Cd xuang khdp va Trung tdm HO6 Hap
cla Bénh vién Bach Mai va Bénh vién Da Liéu
Trung uong.

- Tiéu chuan loai trar:

+ Bénh nhan dugc chan doan xac dinh xd
cling bi c6 t6n thuong phdi do nguyén nhan khac
nhu lao, ung thu, nhiem khuan, nhiém nam...

+ Bénh nhén dugc chan doan xo cling bi ¢
kém theo bénh hé théng khac nhu lupus ban do
hé thong, viém khép dang thap, viém cg tu mién.

+ Bénh nhan khong dong y tham gia nghién ctru.

2.2. Phudng phap nghién ciru.

- Thiét k& nghién clru: Nghién cllu mé ta cat
ngang. Tat cd cac bénh nhan tham gia nghién
cltu déu dugc hdi bénh, tham kham lam sang va
lam cac xét nghiém, can lam sang can thiét theo
mot mau bénh an nghién clfu thdng nhat.

- Bién s6 nghién clru:

e Cic dic diém lam sang va can 1dm sang
gdém: Tudi, gidi, thdi gian méc bénh, thé bénh
(XCB toan thé va XCB khu tr0), danh gid do day
da theo thang diém mRSS va héi ching
Raynaud, tdn thuong cd xucng khdp, tén thuong
cd quan noi tang (tim mach, h6 hap, tiéu hoa,
than). Cac bénh ly kém theo (dai thao dudng,
tang huyét ap, gout, r6i loan m3 mau). Xét
nghiém cong thi'c mau, creatinine, men gan, chi
s viém CRP hs, tdng phan tich nudc tiéu.

e Cac thudc diéu tri: Corticosteroid, thudc Uc
ché mién dich (lieu lugng, thdi gian dung thudc).

e D3c diém tdn thuong phdi: bénh phdi md
k&, tdng ap déng mach phdi, tran dich mang
phéi, chi s6 do phé& than ky (FVC, FEV1,
FEV1/FVC, TLC), chup Xquang nguc thdng, chup
HRCT [6ng nguc.

« Déc diém cac tu khang thé déc hiéu trong
bénh XCB: Su xuat hién va mat do tin hiéu cua
mot s6 tu khang thé: Khang thé khang nhan,
khdng thé khang Scl-70, khang thé khang
centromere, cac khang thé khang RP11, RP155,
Pm/Scl 75, Pm/Scl 100.

- Xur ly s6' liéu: Biang phan mém SPSS 20.0
V@i cac test thong ké thudng dung trong y hoc.

INl. KET QUA NGHIEN cUU

3.1. Pac diém ton thuong phdi cia nhém
bénh nhan nghién cru.

- Nhém bénh nhan nghién cu gap nhiéu nhat
& I0a tudi tir 41 - 60 tudi (chiém ti 1& 56,9%). Tudi
trung binh la 50,58 + 13,63, chu yéu la nit gi6i
(chiém ti I& 75,38%) vdi nii/nam = 3,1/1.

- XCB toan thé chiém chu yéu vdi ti 1& 66,2%,
XCB khu tri chiém ti 18 33,8%. Trong cic ton
thuang ndi tang, ton thucng phai chiém ti & 73,8%.

Bang 3.1. Pac diém tén thuong phéi &
bénh nhan xo cing bi (n=65)

Chi so n %

Triéu Khé thg 39 | 60
chirng Ho 28 | 43,1
IAm Pau nguc 9 13,8
sang Rales & phéi 11 | 16,9

Bénh phdi md k& (BPMK)| 23 | 35,4
Tang ap dong mach phoi 4 6.2

(TADMP)
; Tran dich mang phoi
Lo (TDMP) 0 |0

thung PG hop BPMK va TABMP 17 | 26,2
N9 Phdi hop BPMK va TDMP| 2 3,1

PhOl PR} hgp TADMP va L | is
TDMP '

PhG1 hop BPMK, TADMP | | ;=
va TDMP :

Nhan xét: Triéu chiing l1am sang hay gap
nhat trong ton thuong phoi 1a khd thd (60%).
Loai t6n thuang phéi thudng gdp nhéat la BPMK
don thuan chiém ti Ié 35,4%, TADMP dgn thuan
Id 6,2%, BPMK phSi hgp v&i TADPMP chiém
26,2% va phdi hgp vSi TDMP chiém 3,1%.
Khong cé bénh nhan TDMP dan thuan, 1 bénh
nhan (1,5%) gdp ca 3 dang tén thuong phdi la
BPMK, TADMP va TDMP.
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Bang 3.2. Ti Ié cdc tén thuong phdi theo thé 1dm sang cua XCB

XCB toan thé XCB thé khu tra
Loai tdn thuong phdi (n =43) (n = 22) p
n % n %
Bé&nh phdi md C6 (n = 43) 35 81,4 8 36,4 0.000
k& Khéng (n = 22) 8 18,6 14 63,6 '
Tang ap luc i Co (n = 23) 18 41,9 5 22,7 0173
dong mach phoi Khong (n = 42) 25 58,1 17 77,3 !
Tran dich mang Co (n =4) 3 7,0 1 4,5 0.583
phoi Khong (n = 61) 40 93,0 21 95,9 !

Nhan xét: Ti 1€ gap BPMK & bénh nhan xad ciing bi toan thé (81,4%) cao hon so véi nhém bénh
nhan xo cung bi thé khu trd (36,4%), sy khac biét c6 y nghia théng ké véi p<0,05. Ti 1€ TADMP va
TDMP gap & 2 nhom bénh nhan XCB toan thé va XCB thé khu trd khac biét khong c6 y nghia thong ké
(p>0,05).

3.2. Mdi lién quan giira ton thuong phdi va mét s6 tu khang thé trong bénh xa cifng bi

Bang 3.3. Phan bé cac tu khang thé theo thé Iam sang cua XCB

XCB thé khu tra XCB toan thé
Tu khang thé (n = 22) (n = 43) )

n Ti l1é (%) n Ti 1€ (%)
Khang thé khang nhan 15 23,1 23 35,4 0,297
Khang thé khang Scl 70 4 6,2 25 38,5 0,003
Khang thé khang CENP A 9 13,8 10 15,4 0,159
Khang th& khang CENP B 11 16,9 10 15,4 0,048
Khang thé khang RP 11 2 3,1 6 9,2 0,706
Khang thé khang RP 155 3 4,6 7 10,8 0,544
Khang thé khang Pm/Scl 75 1 1,5 8 12,3 0,152
Khang thé khang Pm/Scl 100 1 1,5 8 12,3 0,152

Nh3n xét: Khang thé khang Scl-70 gdp nhiéu hon & nhdm bénh nhan XCB toan thé so vdi nhom
bénh nhan XCB thé khu trdi (p <0,05). Tuy nhién, nhém XCB thé khu trd ¢ ti 1& khang thé khang
CENP B dudng tinh cao han so v&i nhém XCB toan thé (p <0,05).

Badng 3.4. Méi lién quan giita bénh phi mé ké va mét sé tu’ khang thé cua XCB

Tu khang thé '?f“h ""°",/':e p OR 95% CI
Anti — ANA 26 53,1 0,571 | 0,765 0,126-4,645
Khang thé khang Sa-70 24 49.0 0,040 | 2,526 | 1,417-15,297
Khang thé khang CENP A 8 16,3 0,017 | 0,229 | 1,039-1,349
Khang thé khang CENP B 9 18.4 0,036 | 0,132 | 0,021-0,841
Khang thé khang RP 11 7 14.3 0,678 | 0,072 0,098-9,645
Khang thé khang RP 155 8 16,3 0,698 1,143 | 0117-11,177
Khang thé& khang PM/Sd 75 6 12,2 0,625 | 0.811 0,080-8,200
Khang thé khang PM/Sdl 100 6 122 0,625 | 0.811 0,080-8.200

Nhén xét: Ti 1& xudt hién BPMK & nhdm bénh nhan c6 khang thé khang Scl-70 ducng tinh cao
han so véi nhém bénh nhan khdng c6 khang thé khang Scl-70 (p <0,05). Ti 1&é BPMK & nhém bénh
nhan khéng c6 khéng thé khdng centromere cao hon so v&i nhdm bénh nhan cé khéng thé khang
centromere duang tinh (p < 0,05).

Bang 3.5. Lién quan giita TAPMP va mét sé tu’ khing thé cua XCB

Tu khang thé Tangnap dong maﬁz phoi p OR 95% CI
Khang thé khang nhan 13 20,00 0.510 0.884 | 0.316-2.474
Khang thé khang Scl-70 11 16,92 0.796 1.222 | 0.440-3.393

Khang th& khang CENP A 9 13,85 0.025 2.057 | 1.686-6.167
Khang th& khang CENP B 11 16,92 0.045 2.933 | 1.993-8.666
Khang thé khang RP 11 7 6,15 0.439 2.000 | 0.450-0.886
Khang thé& khang RP 155 Z 6,15 0.733 1.263 | 0.317-5.030
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Khang thé khang PM/Scl 75 4

6,15 0.709 1.558 0.374-6.487

Khang thé khang PM/Scl 100 4

6,15 0.709 1.558 0.374-6.487

Nhdn xét: Ti 1€ xuat hién TADMP & nhom bénh nhan c6 khang thé khdng centromere dudng tinh
cao hon so véi nhém bénh nhan cd khang thé khang centromere am tinh (p <0,05).
Bang 3.6. Moi lién quan giita TDMP va mot sé tu’ khang thé cua XCB

Tu khéng thé Trandich mang phol |, OR 95% CI
Khang thé khang nhan 3 6,1 0,649 | 2,000 | 0,193-20,722
Khang thé khang Scl-70 2 4,1 0,647 0,875 0,113-6,767

Khang th khang CENP A 3 6.1 0,031 | 13,875 | 1,273-151,230
Khang thé khang CENP B 3 6.1 0,052 | 10,500 | 0,982-112.298
Khang tha khang RP 11 3 6.1 0,011 | 24,000 | 2.078-277.200
Khang thé khang RP 155 3 6.1 0,016 | 19,500 | 1.732-219,489
Khang thé khang PM/5dl 75 0 0621 |0 0
Khang thé khang PM/Scl 100 0 0 0,621 |0 0

Nh3n xét: Ti Ié xudt hién TDMP & nhdm bénh nhan cé cac khang thé khang CENP A, khang RP11
va khang RP155 dugdng tinh cao han so véi nhdm bénh nhan khéng cd cac khang thé nay (p <0,05).

IV. BAN LUAN

4.1. Pic diém ton thuong phdi cua nhém
bénh nhan nghién cilru. Nghién cltu ctia ching
t6i gdom 65 bénh nhan dugc chan doan xac dinh
xd cling bi, cd tudi trung binh la 50,58 +13,63
tudi, trong do dé tudi tir 41-60 chiém ti 1& cao
nhat (56,9%) vdi ti Ié nlt/nam la 3,1/1. XCB toan
thé chiém chu yéu vdi ti 1é 66,2%, XCB thé khu
trd chi€ém 33,8%. Két qua cla ching to6i cling
tuong tu nghién clru ctia Luu Phuang Lan (2016)
trén 106 bénh nhan XCB tai bénh vién Bach Mai:
tudi trung binh cia bénh nhén 1a 52,5 + 12,3
trong d6 58,5% bénh nhan dd tudi tir 40 dén 60,
ti 1€ nit/nam = 3,6/1 [1].

Trong cac ton thuong ndi tang, tén thudng
phdi 1a mét biéu hién rat quan trong va thudng
gap cla XCB. Theo két qua mét s6 nghién clry,
80% bénh nhan XCB c6 bang ching cua tén
thuang phéi trong d6, bénh phdi mé ké la ton
thuong thudng gdp trong XCB toan thé. Ti 1é
hién méc bénh phdi md k& khoang 52% & XCB
toan thé va 31% & XCB thé khu trd [3]. TADMP
thuding gdp trong XCB thé khu trd, ti 1& tdng ap
ddng mach phéi & bénh nhan XCB khoang 15%
[3]. Nghién clru clia Luu Phuong Lan (2016) cho
két qua tén thucng phéi k& chiém 76,4%, téng
ap luc ddng mach phéi 1a 26,4%, phdi hop tén
thuong phéi mé k& va tdng ap dong mach phdi
la 20,8% [1]. Trong nghién c(tu cua chung toi,
ton thuang phdi chiém 73,8%. Loai ton thucng
phéi thudng gdp nhéat 1a BPMK don thudn chiém
ti 1& 35,4%. BPMK ph&i hgp véi TADMP chiém ti
& 26,2% va ph&i hgp véi TDMP chiém ti 1& 3,1%.
Khong cé bénh nhan TDMP dan thuan va cé 1
bénh nhan gdp ca 3 dang tén thuang phéi. Ti &
bénh phdi mo k& gdp trong XCB toan thé Ia
81,4% cao han XCB khu tru (36,4%) co y nghia

thong ké véi p < 0,05. Khong co6 sy khac biét co
y nghia thong ké vé ti Ié TADMP va TDMP giira
nhdm bénh nhan XCB toan thé va khu trd.

4.2, Madi lién quan giira ton thucng phdi
va mot sé tu khang thé trong bénh XCB.
Cac nghién ciu cho thdy, khang thé khang
centromere va khang thé khang Scl-70 1a nhiing
tu khang thé d3c hiéu lién quan dén xa cing bi.
Khang thé€ khang centromere c6 lién quan dén
XCB thé khu trd va ti&ng 4p ddng mach phdi.
Khang thé khang Scl-70 cd lién quan dén xo
cling da lan téa va bénh phdi md k&. Khdng thay
c6 méi lién quan gitra tran dich mang phéi va cac
tu khang thé ddc hiéu ctia bénh XCB [4].

Trong nghién c(fu cta ching téi, ti 1& mac
XCB toan thé ¢ nhém bénh nhan cd khang thé
khang Scl-70 dugng tinh cao hon so vgi nhdm
bénh nhan khdng c6 khang thé nay. Ti I&é mac
XCB thé khu tr( ¢ nhdm bénh nhan cd khang thé
khang CENP B duadng tinh cao han so v8i nhém
bénh nhan cé khang thé CENP B am tinh (p
<0,05). Bong thdi, ti Ié€ xuat hién BPMK & nhéom
bénh nhan c6 khang thé khang Scl-70 cao haon
so v8i nhém bénh nhan khéng cé khang thé nay.
Ti 1& xuat hién TADMP & nhom bénh nhan cd
khang thé khang centromere ducng tinh cao hon
so vGi nhém bénh nhan cd khang thé khang
centromere am tinh. Ti Ié xuat hién TDMP &
nhém bénh nhdn cd cac khdng thé khang
centromere, khang RP11 va khang RP155 duang
tinh cao hon so v8i nhém bénh nhan khong co
cac khang thé nay (p<0,05). Nhiéu nghién cliu
trong nudc va trén thé gidi cling dua ra két qua
tuong tu. Nghién clu clia Nguyén Thi Hoa
(2015) trén 100 bénh nhan XCB cho thay, khang
thé khang Scl-70 gap & 75% bénh nhén, chu yéu
trong XCB toan thé va lam té&ng nguy co ton
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thuang phdi mé k& [2]. Theo nghién clu cla
STEEN va cs, 43% bénh nhan XCB thé khu trd cd
khang thé& khang centromere dudng tinh va lam
tdng nguy cd bi tdng dp déng mach phdi, 33%
bénh nhan XCB toan thé& cé anti-Scl 70 ducng
tinh va lién quan chat ch& dén bénh phdi k& [4].
Nghién clru clia Cattogio LJ va cong su (1993)
trén 75 bénh nhan xd cing bi ciing dua ra két
ludn khang thé khang Centromere lién quan dén
XCB khu trd va tdng dp ddng mach phdi, khang
thé khang Scl-70 lién quan dén XCB toan thé va
bénh phéi k& [5].

V. KET LUAN

Qua nghién cltu khao sat maGi lién quan gilra
ton thuong phdi va mét s6 tu khang thé trong
bénh xg clring bi clia 65 bénh nhan XCB diéu tri
tai Trung tam Co xuong khdp va Trung tam HO
Hap, Bénh vién Bach Mai va Bénh vién Da lieu
Trung Udng, chlng t6i c6 mot s6 két luan sau:

- Ti 1& t6n thuong phdi 1a 73,8% trong dé
BPMK don thuan chiém ti 1€ 35,4%, TADMP dan
thuan 13 6,2%, BPMK ph&i hop véi TADMP chiém
26,2% va phdi hgp véi TDMP chiém 3,1%. Bénh
phdi moé k& chd yéu gép trong XCB toan thé, su
khac biét khong cé y nghia thong ké vé ti 1é
TAPMP va TDMP gitfa cac thé Idm sang clia XCB.

- Khang thé khang Scl-70 gdp chu yéu trong
XCB toan thé, khang thé khang centromere gdp

nhiéu trong XCB thé khu tri. Su khac biét khdng
cd y nghia thong ké vé su xudat hién cua cac ty
khang thé khac theo thé 1am sang cua XCB.

- Ti 1&é BPMK & nhdm bénh nhan c6 khéng thé
khang Scl-70 duong tinh cao han so v&i nhom
bénh nhan khdng cd khang thé nay va TABMP &
nhém bénh nhan ¢ khang thé khang centromere
duong tinh cao hon so vgi nhdm bénh nhan cd
khang thé khang centromere am tinh.
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BAO CAO CA LAM SANG: PHAU THUAT BENH NHAN VET THUONG
THAU PHOI VA THAU TIM DO Ty PAM KET HOP BONG THU'C QUAN
DO CHAT TAY RUA

TOM TAT

Tong quan: Vét thugng tim la mot cap clu toi
khan c&p hiém gap nhung lé tar vong cao. Mot s6 bdo
cdo cho thay ty Ié tir vong trudc vién khoang 94% va
o vong khoang 50% trong thdi gian nam vién. Viéc
cap cliu va phau thuét khan cap co vai tro quan trong
trong viéc ctu song bénh nhan va cai thién tién lugng.
Ching t0| b4 cdo 1 bénh nhan dugc phiu thudt
thanh cong vét thudng tim do tv dam két hgp bong
thuc quan do chat tay rifa. Ca lam sang Bénh nhan
nam, 46 tudi dugc dua vao vién cap clru véi nhiéu vét
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thugng do dao dam vao thanh trudc nguc trai va pha|
Bénh nhan ngay Iap ti'c dugc dua vao phong mé dé
phau thuadt ma khong thao ngay di vat. Bénh nhan
dugc tién hanh phau thuat khan cap, khau vét terdng
nhu md ph0| khau tai tao thanh bén that trdi. Ban
luan: Chan doan sém va phiu thuat nhanh chéng 13
nhitng yéu t8 quan trong ddi v&i bénh nhan vét
thuong tim. Qua trinh cam mau_phai dugc thuc hién
kién nhan tLrng budc mot ma khong Iay di vat ra ngay
lap tirc. Két Iuan Trerng hgp nay néu bat tam quan
trong cla viéc diéu tri phau thuat ngay dé clru séng
nerng bénh nhan vét thu’dng nang vung [6ng nguc.

Tu‘ khoa: vé&t thudng tim, cdp cfu, phau thuat
khan cép.

SUMMARY
CLINICAL CASE REPORT: SURGERY ON A
PATIENT WITH SELF-INFLICTED HEART
AND LUNG INJURIES COMBINED WITH



