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IV. KET LUAN i

Két qua thi luc cla phau thuat Phaco trén
mat da lasik diéu tri tt khic xa & thdi diém 3
thang & mic t6t va dat chiém 76,9%. Thi luc
chinh kinh toi da > 20/50 la 69,2%, khtc xa ton
du trong khoang + 1,0D la 80,7%.
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KET QUA PIEU TRI BENH NHAN MAC HOI CH'NG HELLP
TAI TRUNG TAM CAP CU*U BENH VIEN BACH MAI

TOM TAT

Ho6i chirng HELLP bao gom cac triéu chu‘ng tan
mau, tang men gan va giam tiéu ciu (tén viét tat
t|eng Anh clia H = Haemolysis, EL = Elevated Liver
enzymes, LP = Low Platelets) la mot the nang cla tién
san giat gay nguy hlem cho thai nhi va san phu. Néu
khéng chan doan va x{r tri kip thdi cé thé dan dén
b|en chirng nguy hiém nhu t& vong thai nhi tham chi
ca me. Chung t6i ti€n hanh nghién cru hoi clru trén 29
bénh nhan diéu tri tai khoa Cap cu bénh vién Bach
Mai tUr thang 1/2018 dén thang 8/2020 dé tong két
qua trinh diéu tri va danh gid két qua XU tri cap ctru
cta nhdm bénh nhan nay. Két qua nghlen cltu cho
thay ti 1é con chét la 13,7%, ty 1€ con song la 86,3 %.
100% bénh nhan dugc dinh chi thai nghén vdi ti Ie md
Idy thai Ia 65,5%. Ba phan tu bénh nhan dugc truyén
mau va khoang 10% bénh nhéan phéi loc mau Iién tuc.
T vong clia san phu la 6,9%; ty 1€ khdi ra vién Ia
93,1%. Viéc xur tri nhanh’ chong, kip thdi véi cac
trufdng hop dugc chan doan 13 héi chiing HELLP,
chuyen dén cac dan vi diéu tri dic biét dé€ theo d0|
sat, 1am giam ty 1& bién ching ciing nhu ty 18 tir vong
cho ca b3 me va thai nhi. Tar khoa: hoi chirng HELLP
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Nguyén Anh Tuin’, Nguyén Hai Quyét?

SUMMARY
THE RESULT OF TREATMENT PATIENTS
WITH HELLP SYNDROME AT BACH MAI

HOSPITAL EMERGENCY CENTER

HELLP syndrom include the letter of Hemolysis,
Elevated Liver enzyme and Low platelets is a serious
complication of the pregnancy. If the diagnosis and
treatment is inappropriated, the mother and baby may
die in the progression. We designed the review study
on 29 cases of HELLP at ED in Bachmai hospital from
2018-2020 to evaluated the outcome of those
patients. The result demonstrated the bird death rate
was 13.7%. All of the patient need gestation cesarean.
Third-fourth number of patient needed blood infusion
with the rate of hemodialysis was 10%. The overall
mother death rate was 6.9%. The early recognization
and properly treatment at the special unit (as in an
ICU) would reduce the mortality rate among the
group.

Keywords: HELLP syndrome,

I. DAT VAN DE

HOi chiing HELLP bao gbm cac triéu ching
tan mau, tdng men gan va giam tiéu ciu (tén
viét tdt tiéng Anh cla H = Haemolysis, EL =
Elevated Liver enzymes, LP = Low Platelets) la
mot thé ndng cla tién san giat gay nguy hiém
cho thai nhi va san phu Néu khéng chan doan
va xur tri kip thdi c6 thé dan dén bién chu’ng
nguy hiém nhu tr vong thai nhi thdm chi ca me!.
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Trung tam Cap clru A9, Bénh vién Bach Mai la
ndi ti€p nhan va diéu tri cac bénh san khoa co
bién chifng ndng tr cac bénh vién chuyén nganh
chuyén dén. Cac bénh nhan hdi chiing HELLP &
thé& nhe ¢4 thé dugc chuyén dén theo dbi va diéu
tri tai chuyén khoa tiéu hda, tuy nhién hau hét
cac bénh nhan déu & trong tinh trang ndng, can
su' phdi hgp diéu tri cia nhiéu chuyén khoa,
trong d6 co viéc md I8y thai khan cdp va tap
trung hoi stic cho me. K&t qua diéu tri chung cla
nhém bénh nhin nay van chua dugc tong két
day dua.

DE gbp phan vao cong tac chan doéan va diéu
tri thanh cong hoi chirng HELLP, chdng toi tap
trung danh gia viéc chan doan sdm, thai do xur
tri kip thdi va tdng két lai qua trinh diéu tri nhdm
phuc vu cong tac nghién cltu khoa hoc.

Il. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

Phugng phap nghién cilu mo ta hoi clru. Két
qua diéu tri tap trung vao phan tich cac bién
chlrng va cac bién phap diéu tri véi me va két
cuc cua thai nhi bao gém:

DOi vai me

- Phuong phép dinh chi thai nghén: M& I3y
thai, Gay chuyén da

- Diéu tri noi khoa: Truyén khéi hong cau,
huyét tuong tusi dong lanh, tha lanh, tiéu cau,
loc mdu ngat quang, loc mau lién tuc, thay
huyét tudng (plasma exchange therapeutic),
thubc ha ap, magnesium sulfat, corticosteroids

- Cac bién chdng: Tu vong, rau bong non,

+ Suy gan cap: su tién trién cua tén thuong
gan cap vdi bénh ndo gan va suy giam chc nang
tong hop cla gan (INR > 1,5) trén bénh nhan
khong cd xa gan hay bénh gan man tinh tir truéc?.

+T6n thuong than cap: theo tiéu chudn
KDIGO 3:

e Tang creatinine huyét thanh > 0,3 mg/dL
(26,5 mmol/l) trong 48h, hodc

e Tang creatinine huyét thanh > 1,5 [an mirc
nén (mc nén cla bénh nhan trong vong 7 ngay
gan nhat), hoac

e Thé tich nudc tiéu < 0,5 ml/kg/h trong 6h

+Chay mau: gém chay mau bao gan, chay mau
trong nhu mé gan (xac dinh bang siéu am, chup
cat 1dp vi tinh, cdng hudng tir tang trén & bung),
chay mau ndo (chup cat I8p vi tinh so ndo).

+5an giat: khi cd co giat.

+Suy tim va phu phdi

+DIC: diém DIC > 5 theo ISTH (International
Society of Thrombosis and Hemostasis)

P0oi vai thai nhi

- Pé non: thai < 38 tuan theo tiéu chuén cla

td chiic y té& thé gidi.

- Thai chdm phét trién trong t&’ cung: Dua
vao can nang va tudi thai IGc sinh d6i chiéu véi
biéu d6 phat trién theo tudi thai. Thai cd can
nang nam dudi bach phan th{ 10 tuang (ng vdi
tudi thai.

- Thai chét trong tr cung: siéu am khong thay
tim thai

- Thai chét ngay sau sinh

Il. KET QUA NGHIEN cU'U

Bing 3.1. Pic diém tudi me trong
nghién ciru

Pac diém S6lugng | %
<19 2 6,9
20-24 4 13,8
Tudi 25-29 11 37,9
san 30-34 7 24,1
phu 35-39 5 17,2
Téng 29 100

Tudi me trung binh 27,76 £ 5,17

Nhén xét: Lia tubi hay gap tUr 25-29 chiém
ty 18 37,9%. Tudi trung binh cla nhém nghién
ctu la 27,76 £ 5,17.

Bang 3.2. Cac chi s6 sinh hoa vé chirc
nang than trong hoi chirng HELLP

. S5d6i | Tyle
bac diém tuong (%)
Creatinin = 106 14 48,3
106 15 51,7

N N 29 100,0
Ure <66 11 37,9

> 6.6 18 62.1

(bmol/L) gng 29 100,0

Nhan xét: - Ty |é creatinine huyét thanh >
106pmol/L la 51,7%, trong dé muc creatinine

cao nhat la 778,0pmol/L.

- Ty |é ure huyét thanh > 6,6umol/L la
62,1%, trong d6 mdc ure huyét thanh cao nhat
la 44,0umol/L.

Bang 3.3. Cac can thiép san khoa theo

cdc thé HELLP
HELLP HELLP
,e toan tirng
Tong phan phan P
% n %
Mo lay
thai 19 7 | 36,8 |12 | 63,2
Gay
A 0,589
chuyén !
da dé 10 4 140,00 | 6 | 60,0
thuGng
Tong 29 11 | 37,9 | 18 | 62,1

Nhén xét: C6 19 trudng hop phai mé |dy
thai, chiém ty |é 65,52%, khong cé su khac biét
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gitra phugng phap dinh chi thai nghén giita cac
thé HELLP (p=0,589).

Bang 3.4. Bién chirng cua héi chirng
HELLP cho san phu

.~ | Tylé
Bién chirng N TX 1€ | 56 ca
(%) (%)
Rau bong non 1 1,9 3,4
Suy gan cap 12 | 22,6 | 41,4
T6n thuong than cap 14 | 26,4 | 48,3
Xuat huyét dudi baogan | 1 1,9 3,4
DIC 13 | 24,5 | 44,8
Suy tim va phu phoi 3 57 10,3
San giat 5 9,4 17,2
Khong ¢ bién chirng 4 7,5 13,8
Tong 53 | 100,0 | 182,8

Nhan xét: Bién ching hay gap nhat & san
phu 13 ton thuong than cap, chiém ty Ié 48,3%,
I€ suy gan cap la 41,4%, DIC la 44,8%. Chi co
17,2% s6 trudng hgp cd bién chling san giat.

Bang 3.5. Phuong phap diéu tri

Phuong phap So Tylé [Tyléso
diéu tri lwgng | (%) |ca (%)
Truyén khdi hong
cau 21 23,1 72,4
Truyén huyét tugng| 15 16,5 51,7
Truyén tiéu cau 13 14,3 44,8
Truyén tda lanh 15 16,5 51,7
Loc mau ngat
quAng 2 2,2 6,9
Loc mau lién tuc 4 4,4 14,8
Thay huyét tuong
(PEX) 7 7,7 24,1
Thudc ha ap 9 9,9 17,2
Magie sulfat 5 5,5 17,2
Corticoid 0 0 0
T5ng 91 100,0 | 313,8

Nhéan xét: Truyén khoéi hdng cau chiém ty 1€
cao nhat v8i 72,4%. Ty |é san phu phai loc mau
ngdt quang 1a 6,9%, thay huyét tuong 1a 24,1%.

Bang 3.6. Két qua diéu tri

Két qua diéutri | SO lugng | Ty lIé (%)
Khoi 27 93,1
TU vong 2 6,9
Téng 29 100,0

Nhan xét:

- Ty |é san phu khoi bénh chi€m 93,1%.

- 2 truGng hgp tr vong chiém ty |1& 6,9%.
IV. BAN LUAN

Nghién ctu hdi chirng HELLP trudc hét nham
hé théng lai cd ché bénh sinh, la van dé dang
dugc tap trung nghién clru nhdm lam sang té
bénh ly ma trudc nay van la thach thic trong
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cham soc sic khoe ba me ndi riéng cling nhu' hé
théng cdp cltu ban dau ndi chung. T dé dua ra
tiu chudn chan doan thdng nhéat, trdnh bo sot
cling nhu gilp tién lugng diéu tri san phu va thai
nhi mot cach chinh xac. Trong nghién clu cla
ching toi tudi trung binh cta thai phu la 27,76 +
5,17, thap nhéat 1a 17 tudi, cao nhéat 1a 37 tudi. DO
tudi hay gép nhét 1a 25-29, chiém ty I1é 37,9%.

Creatinin: Trong nghién cfu clia chdng t6i, co
15 trudng hgp c6 mic creatinine >106
micromol/l, chiém ty |&é 51,7%, tuy nhién chi co6
14 san phu cd bién chiing tén thuang than cip
(theo KDIGO), do c6 1 san phu c6 bénh ly than
man tinh phat hién tir trudc.

Nghién ctu cta Ng6 Van Tai cd 18 trén 312
san phu cd mic creatinine > 106micromol/I,
chiém ty 1€ 5,6% va lam tdng nguy cd suy than
cap lén 12,6 lan. Nghién clru cla Selcuk* nam
2000 trong s& 35,9% trudng hop tdn thudng
than cap c6 17,9% trudng hop phai loc mau ngat
quang, s6 con lai chiic nang than dugc phuc hoi
sau khi dinh chi thai nghén.

Trong nghién clfu cla chdng t6i ¢ 6 san phu,
tuong dudng 42,9% s6 san phu bi ton thuong
than cap, phai ti€n hanh chay than nhan tao
bdng phucong phdp loc mau ngdt qudng (2
truéng hap) va loc mau lién tuc (4 trudng hgp),
sO con lai chiic nang than phuc hoi dan va trg vé
binh thudng sau dot diéu tri.

Ure mau: Ty I€ ure huyét thanh > 6,6 mmol/I
la 62,1%, trong d6 m{c ure cao nhat la 44,0, la
mot trong hai san phu cé chi dinh loc mau ngdt
quang dé diéu tri thay thé& than do tén thuong
than cap.

Phudng phap dinh chi thai nghén. Trong
tat ca ho sd nghién cltu cta chdng toi, tat ca cac
thai phu trong nghién clru déu dugc dinh chi thai
nghén ngay sau khi c6 chan doan. Nhin chung
cac hd s nghién clitu déu ghi nhan tinh trang
bénh tugng ddi ndng, bat dau anh hudng dén
cac cg quan, hé théng khac nhau, nén quyét dinh
dinh chi thai nghén nhanh chéng dugc dua ra.

Ty 1& md 13y thai 1a 65,5%, khdng cé su’ khac
biét gita 2 nhém HELLP toan phan va HELLP
tung phan. Tac gia Martin va Gul A > dua ra lua
chon dinh chi thai nghén cép clru hay c6 thé tri
hoan tuy thudc vao hoan canh nhu sau:

¢ Dinh chi thai nghén ngay khi phat hién hoi
chirng HELLP & tudi thai trén 34 tuan.

e Dinh chi thai nghén tri hoan trong vong 48 gig
néu tinh trang san phu va thai nhi 6n dinh d€ cé
thé dung thudc trudng thanh phdi ¢ tac dung.

Ty 1& mé 18y thai & nghién cltu clia ching toi
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tuagng tu nhu mot s6 nghién clru cla cac tac gia
khac, clia Gokhan ° la 65%, Cetin Celik la 64%.

Phuong phap diéu tri n6i khoa

Trong nghién clu clia chdng toi, tat ca cac
san phu khi dugc ap dung cac bién phap diéu tri
ndi khoa nhdm muc dich kiém soat huyét ap vdi
thudc ha ap udng hoac truyén tinh mach, Magie
sulfat d& du phong hodc diéu tri san giat. Khdng
c6 trudng hgp nao dugc dung Corticoid cho muc
dich diéu tri (khong phai muc dich lam trudng
thanh phdi do da thuc hién & tuyén dudi trudc
khi dinh chi thai nghén). Nghién c(ru cla Trinh
Thi Thanh Huyén cho thdy c6 38,3% san phu
dugc diéu tri liéu phap Corticoid gilp trudng
thanh phdi cho thai nhi, han ché& suy hd hap &
tré sinh non. Ché do diéu tri dugc khuyén cdo la
betamethasone 12mg tiém bdp cach nhau 24h.
Trén thé gidi cd nhitng nghién clru vé ché do lieu
corticoid 13p lai, cé thé kéo dai dén 3 ngay sau
sinh, tuy nhién khong cd Igi ich trong dai han khi
st dung liéu phap corticosteroids lap lai, trong
khi cd thé l1am téng ty 1& t& vong, han ché phat
trién thai nhi va gy suy thugng than.

Nhu vay trong nghién clru ctia ching t6i, cac
san phu nhap vién déu trong tinh trang nang,
dugc chi dinh dinh chi thai nghén ngay, hodc la
da dugc dinh chi thai nghén trudc dé.

Ngoai ra con st dung mau va cac ché pham
mau, cac phuong phap loc mau ngoai co thé
cling nhu thay huyét tuong.

Trong nghién cru clia ching toi, ty 1€ truyén
mau hay cac ché phdm mau 1a 79,3%, trong dé
ty 1€ truyén hong cdu cao nhat la 72,4%, ty lé
truyén ti€u ciu la 44,8% (mdt bénh nhan cd thé
s dung nhiéu ch& phdm mau trong dot diéu tri).

Diéu tri thay huyét tuong trong hoi
chirng HELLP. Ty Ié bénh nhan dugc thay
huyét tuong la 24,1%, véi 7 bénh nhan, trong dé
2 bénh nhan tlr vong.

Mehmet Ali Erkurt nghién ciru vé diéu tri thay
huyét tugng nhu la diéu tri ctu mang trong
HELLP? trén 21 san phu mdc HELLP dd 1 theo
phan loai Mississippi, cho thdy su giam cd y
nghia chi s6 Bilirubin toan phan, LDH, AST va
ALT, va su tdng sb lugng tiu cau cd y nghia.
Trong nghién cfu nay, tac giai da ti€n hanh thay
huyét tuong theo ty 1€ 1:1 vé thé tich thay thé,
cac chi s6 vé huyét hoc va sinh hda dugc theo
d6i va danh gia trudc va sau khi can thiép.
Nghién cltu nay chi ra cé sy gidm xubng co y
nghia thdng ké cua cac chi s6 Bilirubin toan
phan, LDH, AST va ALT, trong khi s6 lugng tiéu
cau tang lén co y nghia cling dugdc ghi nhan. Mirc

tang hemoglobin sau thay huyét tugng la khéng
cd y nghia.

Két luan cta nghién clru nay chi ra rang diéu
tri thay huyét tuong (Therapeutic plasma
exchange) trong vong 24h la can thiép diéu tri
hiéu qua, mang tinh ciu mang trong hoi ching
HELLP d0 1. Tac gid ciling dé nghi theo doi su
téng 1&n cua s6 lugng ti€u cu va su’ giam xudng
clia chi s& LDH dé theo d&i dap Ung diéu tri vGi
thay huyét tuong cua HELLP.

Diéu tri ghép gan é bénh nhan HELLP.

Trong nghién cllu cla ching tdi, khong cé
bénh nhan nao dugc diéu tri ghép gan. O Viét
Nam theo ghi nhan cling chua cé trudng hdp
nao héi chirng HELLP dudc chi dinh ghép gan, cé
thé do bénh canh cép tinh, néng né, tinh trang
bénh nhan khéng du diéu kién dé thuc hién,
hodc do su phé bién cia ghép gan & Viét Nam
chua dugc trién khai réng rai, dai tra, cling nhu
nguon cung gan tir ngudi hién tang con rat khan
hi€m. Trén thé gidi cling chua cé nghién clru nao
mot cach hé théng vé ty I€ ghép gan & hdi ching
HELLP ciing nhu ty 1€ khdi, ty |€ bénh tét, ti vong.

Phan 16n nhitng trudng hgp v3 gan & bénh
nhan HELLP g3p & san phu da thai trén 30 tudi.
Dén ndm 2005, theo Brian® mdi chi cd 9 trudng
hop ghép gan trén san phu mac hdi ching
HELLP dugc bao cao.

Theo két qua clia mang Iugi vé cd sg dir li€u
hién ghép tang (the United Network for Organ
Sharing database), tir thang 11 nam 1987 dén
thang 11 nam 2003 co 8 trudng hgp dugc ghép
gan tir ngug@i hién tang tinh nguyén, 6 trong 8
bénh nhan trén song sot sau ghép gan, 2 bénh
nhan tif vong trong vong 1 thang. Trong s6 bénh
nhan séng sot cd 2 trudng hgp can ghép lai gan.

Tac gia Brian 8 cling bao cao truGng hgp ghép
gan, la mét san phu 37 tudi, thai [an th( tu, 37,5
tuan thai, co cac triéu chimg ctia hdi chiing HELLP
va ¢6 tinh trang hoai tir 90% thuy gan phai, bénh
nhan ndy b4t dau tién trién rGi loan déng mau
nang mac du da dudgc truyén cac ché phdm mau.
Bénh nhan con xuat hién ngling tim trong khoang
5-8 phit va dugc hoi sinh tim phdi, sau cap clu
nglrng tuan hoan co tai lap trd lai, bénh nhan dugc
dua vao phong mé véi chan doan v3 gan, va dugc
phau thudt cdm mau, hit mau tu trong & bung.
Bénh nhan sau dé dugc thuc hién ghép gan tur
ngudi cho tinh nguyén, dugdc loc mau ngdt quang
lién tuc trong thdi gian 1 tuan sau ghép gan, thay
huyét tuang 5 [an. Bénh nhan 8n dinh ra vién sau
25 ngay ghép gan vdi chic nang gan, chdc nang
than trg vé binh thudng.
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Bién chirng véi thai nhi cia nhirng thai
phu mac héi chirng HELLP. Trong nghién cliu
cta ching toi, ty Ié thai nhi binh thudng la 51,7%,
ty 1€ thai nhi t&r vong la 13,7%, két qua nay cling
tuong tu véi nghién clru clia Turki Gasem © vaGi ty
Ié t&r vong clia thai nhi la 20%. Nhu vay ty 1€ cac
bién chiing lién quan dén thai nhi gap ty 1€ rat cao,

bao gém chét chu sinh, chét luu, dé non va nhe
can, la 49,3%, cho thay tién lugng cho con la rat
xau ngay ca khi da c6 chan doan ciing nhu diéu tri
thich hgp. Ty 1& nay cho thdy rdng viéc diéu tri hoi
chiing HELLP cho ca me va con dé c6 dugc két cuc
t6t van la thach thirc I6n.

Bién chirng cua hoi chirng HELLP

Bang 4.1. So sanh ty Ié bién chung cua san phu vdi cac tac gia khac
Ton thuaong Suy gan Truyén Rau | - (Suytim— Xuat T
Tac gia than cap Cap (%) mau bong (%) phu phoi | huyét | vong
(%) (%) |non (%) (%) (%) (%)
Haddad B ! 5 6 22 10 8 7 0 0
Sabri C 7 15 52 23 11 8 - - 5
Turki Gasem?© 91 7,2 36,4 36,4 31,8 9,1 18,2 0
Gokhan Y!! 20,5 20,8 12,5 12,6 9,2 8,3 2 1,4
N.A. T 48,3 41,4 72,4 3,4 44,8 10,3 3,4 6,9

Nhu vay co su khac biét gilra ty 1€ bién chiing
gita cac nghién cru. Nghién cru clia ching toi
cd ty 18 suy gan cap, tén thuong than cip, phai
truyén mau, DIC cao han cac nghién clru clia cac
tac gia nudc ngoai. Nguyén nhan do bénh nhan
vao khoa C3p clu bénh vién Bach Mai thuGng
trong tinh trang nang, vugt qua kha ndng diéu tri
clia bénh vién tuyén dudi, cling nhu viéc thi€u
hut cdc ch€ phdm mau dan dén viéc phai chuyén
bénh nhan 1&n tuyén trén dé diéu tri.

Ty |é bi€n ching rau bong non cla ching toi
rat thap, 3,4%, chi véi 1 trudng hgp. Co I€ do
bién chiing nay ¢ thé x{r ly va theo ddi tai cac
bénh vién chuyén khoa san ma khéng can phai
chuyén dén trung tdm hdi suc.

V. KET LUAN

- Ti |1é con chét la 13,7%, ty I& con sbng la
86,3 %.

- Ty Ié dinh chi thai nghén la 100%, trong dé
md 1dy thai 1a 65,5%

- Ty Ié truyén mau va cac ché pham la 79,3%,
ty 1€ loc mau ngdt quang la 6,9%, loc mau lién tuc
la 14,8%, thay huyét tuang la 24,1%

- Ty |é diéu tri magie sulfat la 17,2%.

- Ty 1é t8n thuong than cap la 48,3%, suy
gan cap la 41,4%, DIC la 44,8%, xuat huyét
dudi bao gan la 3,4%.

- Ty Ié t& vong cua san phu la 6,9%; ty Ié
khoi la 93,1%.
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Co thai d6 xur tri nhanh chdng, kip thgi véi
cac trudng hop dudc chdn doan la hdi ching
HELLP, chuyén dén cac don vi diéu tri d3c biét
dé theo ddi sat, giam ty 1é bién ching cling nhu
ty |é t&r vong cho ca ba me va thai nhi.
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