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V. KET LUAN

Sau dot quy thi€u mau ndo cap, ti suat tur
vong tich Ily tai thsi diém 1 ndm 1a 19,8%. Cac
yéu to lién quan doc lap véi tir vong sau dot quy
thi€u mau ndo cdp bao gém tudi I&n, tinh trang
hon nhan (ly than, ly hon, chong/vd mat), rung
nhi, dudng huyét lic nhap vién, viém phdi va
I&p mach tir tim.
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CAC YEU TO LIEN QUAN DPEN BIEN POI HUYET AP
TRONG QUA TRINH LOC MAU O' BENH NHAN BENH
THAN MAN GIAI POAN CUOI CHAY THAN NHAN TAO CHU KY

TOM TAT

Muc tiéu nghién ciru: Nghlen ctru mot sO yéu to
Ilen quan dén bién dbi huyet ap trong qua tr|nh loc
mau & bénh nhan bénh than man giai doan cudi chay
than nhan tao chu ky. Phuong phap nghién ciru:
nghién c(ru mé ta cat ngang dugc thuc hién trén 119
bénh nhan dang chay than nhan tao chu ky tai Bénh
vién da khoa 115 Nghé An. Két qua: Qua nghién cltu
714 ca loc G 119 bénh nhan cho thay: (1) 20,2% ca
loc mau co tang huyét ap va 15,8% ca loc c6 ha huyét
ap, (2) Nhdm bénh nhan trén 50 tudi, ty Ié ha huyét
ap la 57,5% va ty Ié tang huyét ap Ia 57,3% cao han
nhom benh nhan < 50tudi; nhdm bénh nhan tang trén
3 kg gilra 2 lan loc mau co ty I1é ha huyét ap cao nhat
la 53,9%; nhom bénh nhan chay than nhan tao téc do
siéu loc > 750ml/h, c6 néng d6 ure, creatinin mau
cao, albumin mau thap cé nguy cc bi ha huyet ap
trong khi loc mau cao hon. Su khac biét c6 y nghia
thong ké véi p < 0,05. Ket luan: Su bién doi huyét
ap trong qua trinh Ioc mau & bénh nhan bénh than
man giai doan cu0| chay than nhan tao chu ky c6 I|en
quan dén cac yeu td: tudi > 50, ‘trong lugng cd thé
tang trén 3 kg gilta 2 lan loc mau, toc dé siéu loc,
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ndng do ure, creatinin mau cao va ndng do albumin
mau thap
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SUMMARY
THE FACTORS RELATED TO CHANGERS OF
BLOOD PRESSURE DURING
HEMODIALYSIS IN PATIENTS WITH END-

STAGE RENAL DISEASE

Objectives of the study: To study the factors
related to changes of blood pressure during
hemodialysis in patients with ESRD. Research
methodology: cross-sectional descriptive study.
Results: Survey 714 times of dialysis in 119 patients
shows that: (1) 20,2% of dialysis had hypertension
and 15,8% of dialysis had hypotension; (2) In the
group of patients over 50 years old, the rate of
hypotension was 57,5% and the rate of hypertension
was 57,3%, that is higher than the group of patients
<50 years old; the group of patients who gained more
than 3 kg between 2 dialysis times had the highest
rate of hypotension that was 53,9%; the group of
patients on hemodialysis with ultrafiltration rate > 750
ml / h, the concentration of blood ure and creatinine
are high and the concentration of blood albumin is low
that have a higher risk of hypotension while on
dialysis (p <0.05). Conclusion: The variation of blood
pressure during dialysis in patients with ESRD is
related to: age> 50 years, increased body weight by
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more than 3 kg between dialysis sessions, the
ultrafiltration rate, the concentration of blood ure and
creatinine are high and the concentration of blood
albumin is low.

Key words: Changes in blood pressure; Hemodialysis.

I. DAT VAN DE

Hién nay trén toan thé gidi udc tinh cb
khoang 2 triéu ngudi mac bénh than man giai
doan cudi va s8 bénh nhan dugc chan doan mac
bénh nay ti€p tuc tdng & mic 5-7% moi nam.
Diéu tri thay thé than cho bénh than man giai
doan cudi ¢ 3 phuong phap: Ghép than, loc
mang bung va than nhan tao. Trong dé loc mau
chu ky chiém ty & 90% tdng s6 bénh nhan loc
mau (bao gém than nhan tao theo chu ky va loc
mang bung) [4].

Ky thuat loc mau cling nhu may méc thiét bi
da c6 nhiéu tién bd dang k€& gilp cai thién ty 1é
s8ng sét, kéo dai tudi tho cling nhu chét lugng
song cta bénh nhan. Mac du vay, nhung ty I tr
vong cua bénh nhan mac bénh than man giai
doan cudi van con cao, vi nhdm bénh nhan nay
c6 nguy c6 mac bénh tim mach cao hon so vdi
dan s6 ndi chung. Khoang 50% s ca ti vong
cla bénh than man giai doan cudi do nguyén
nhan tim mach [8]. Cac bién c6 tim mach hay
Xay ra trong qua trinh loc mau dugc cho do bién
d6i huyét ap trong cudc loc, bao gém ha huyét
ap va tdng huyét &p. Bién ddi huyét ap Ia
nguyén nhan chinh gay t&r vong & bénh nhan
bénh than man giai doan cudi.

Xuat phat tr van dé trén, chlng t6i ti€n hanh
nghién clu dé tai nay vdi muc tiéu: Nghién clru
mot s6 yéu t6 lién quan dén bién ddi huyét ap
trong qua trinh loc mau & bénh nhan bénh than
man giai doan cuGi chay than nhan tao chu ky.

Il. DOI TUONG VA PHU'O'NG PHAP NGHIEN CU'U

1. BG6i tugng nghién cru

1.1. Po6i tugng. Bénh nhan bénh than man
giai doan cudbi chay than nhan tao chu ky tai
Khoa than nhan tao — Bénh vién da khoa 115
Nghé An.

1.2. Tiéu chuin lua chon.

- Tudi va gidi: Bénh nhan tir 16 tudi trd 1&n,
thuéc ca 2 gidi nam va nir. Bénh nhan dugc
chan doan bénh than man giai doan cudi — theo
phan loai ca KDIGO 2012, chay than nhan tao
chu ky 3 [an/1 tuan.

- Bénh nhan déng y tham gia nghién c(ru.

1.3. Tiéu chuan loai trur: .

- Bénh nhan dang cé bénh li cdp tinh: nhiém
khuan, nhdi mau co tim cap, dét quy ndo.

- Bénh nhan suy tim nang, r6i loan nhip tim ndng
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- Bénh nhan réi loan tam than va y thurc.

2. Phuong phap nghién ciru

2.1. Thiét ké nghién ciru : Nghién ciu mo
ta cét ngang. _

2.2. C6 mau: Chon toan bd 119 bénh nhan
bénh than man giai doan cuGi chay than nhan
tao chu ky tai Khoa than nhan tao — Bénh vién
da khoa 115 Nghé An dap (ng tiéu chuan lua
chon d6i tugng nghién clu.

2.3. Phucong phap tién hanh.

2.3.1. Chuén bi nguoi bénh. Ngudi bénh
dén loc mau dugc hoi tién sir, kham lam sang,
do can nang trudc va sau khi loc mau. Trong dé
chl y theo ddi huyét 4p vao cac thdi diém: do
trudc khi loc mau 10 phut, trong khi loc mau do
huyét ap dinh ky tai cac thdi diém 60, 120, 180
phut, sau loc 10 phit va bat ky thdi diém nao co
cac triéu ching 1am sang clia bién ddi huyét ap.

2.3.2. Chuédn bi phuong tién va may
moc. May than nhan tao 4008S Fresenius, hé
thong nudc RO, dich loc bicacbonat, huyét ap ké
thay ngan.

2.3.3. Ky thuat tién hanh:

- Ky thuat loc mau: tién hanh loc mau chu ky
theo quy chuén clia BO Y T& Viét Nam ndm 2018.

- Ky thuat do huyét ap:

+ Chudn bi bénh nhan: d&€ bénh nhan nam
trén giuGng than nhan tao, cdi bo quan ao chét,
béc 16 canh tay bén khéng cé shunt tay, dé tay
tha long, khong ndi chuyén trong khi do.

+ Dung cu: str dung huyét ap ké thay ngan.

+ Cach do va ghi nhan gia tri HA: dung bang
quén tay dat tiéu chudn. Bédng quin dit ngang
murc tim, mép dudi bang quan trén nép khuyu
tay 3cm. Po 2 [an, cach nhau it nhat 2 phat, 1ay
tri sO trung binh cuta 2 lan do.

3. Cac tiéu chuan danh gia

3.1. Tiéu chuan danh gia giai doan bénh
than man. Chan doan giai doan bénh than man
dua trén muc loc cau than theo KDIGO nam 2012.

3.2. Tiéu chuan danh gia bién doi huyét
ap trong cudc loc mau:

- Theo K/DOQI, ha huyét ap la giam huyét ap
tam thu > 20 mmHg hodc giam huyét ap dong
mach trung binh 10mmHg so v@i trudc cudc loc
kém véi cac bi€u hién 1dm sang: hoa mat, chdng
mat, budn nén, n6n, mét, ngat xiu...

- Tang huyét ap trong ca loc mau:

+ Huyét ap trung binh tang =15 mmHg trong
ca loc mau hodc ngay sau khi két thuc loc mau so
véi huyét ap ngay trudc khi bat dau loc hoac

+ Huyét ap tam thu tang = 10mmHg trong ca
loc so véi huyét ap ngay trudc khi bat dau loc.

3.3. Phuong phap xur ly so liéu. Cac s6
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liéu thu dugc nhap vao phan mém Ecxel xur ly
theo phuong phap thong ké y hoc s dung phan
mém SPSS 20.0.

- Sir dung ANOVA test d€ so sanh trung binh
cac quan sat néu bién cé phan bd chuan.

- SU dung test x2 d€ so sanh su khac biét vé
ty |& phan tram.

IV. KET QUA VA BAN LUAN

4.1. Pac diém chung cua doéi tuong
nghién clru i

Bang 1. Pdc diém chung cua déi tuong
nghién cuu.

Chi s =+ SD n %
Nhom tudi
<50 46,75+ | 79 | 60,5
> 50 15,06 47 | 39,5
TONg 119 | 100
Thdi gian loc mau
chu ky (nam)
<1 nam 21 | 17,6
1 -3 nim 307 | a0 | 336
3- 5 ndm ' 33 | 27,7
> 5 nam 25 | 21,1
Tong 119 | 100

Nh3n xét: Tudi trung binh cia nhédm bénh
nhan nghién cu 1a 46,75 £ 15,06 tudi, tudi thap
nhat 1a 19 tudi va tudi cao nhat 1a 75 tudi, nhém
tudi dudi 50 1a dd tudi chd yéu & bénh nhan loc
mau chiém 60,5%. Thdi gian loc mau 1- 3 nam
chiém ty 1€ cao nhat la 33,6% va co thdi gian loc
mau trung binh la 3,96 £ 2,99 nam.

4.2, Cac yéu t6 lién quan dén su bién doi
huyét ap trong ca loc mau.

Bang 2. Ty Ié bién doi huyét ap trong ca
loc mau

Tinh trang bién d6i | S6caloc | Tylé
HA mau %

T&ng HA 144 20,2

Ha HA 113 15,8

Khong bién doi HA 457 64,0
Tong 714 100

Nhan xét: Qua 714 lan loc mau cua 119
bénh nhan cho thdy c6 20,2% ca loc cd tang
huyét ap va 15,8% ca loc c6 ha huyét ap.

57.5% 57.3%

60% 42 .5% 42.7%
50% pp— —
40% <50T
30% > 50T
20%
10%

0%

Ha HA Tang HA

Biéu dé 1. M6i lién quan giifa bién déi HA
va nhom tuéi.

Nhan xét: Nhom bénh nhdn > 50 tudi
chiém ty 1& cao han & cac ca ¢ bién d6i huyét
ap trong qua trinh loc mau so véi nhdm bénh
nhan < 50 tudi (p < 0,05).

Bang 3. Méi lién quan giira su’ bién déi huyét ap
vGi mUrc tang can gilra 2 ky loc clia bénh nhan TNTCK.

Tang can giira Ha HA Tang HA
2 ky LM S61an | Ty Ié (%) P S6lan | Ty lé (%) P
1 < 1kg 2 1,8 3 2,1
2 | 1,0-2,0kg 16 14,2 p24< 0,05 42 29,2 p>
3 2,1-3,0 kg 34 30,1 p34< 0,05 65 45,1 0,05
4 > 3,0 kg 61 53,9 34 23,6
Tong 113 100 144 100

Nhan xét: Nhom bénh nhan ha huyét ap cé mirc tang can trén 3kg chiém ty |é cao nhat la
53,9%, nhom tang can tir 1-2kg chiém 30,1%, su khac biét co y nghia thdng ké gilta 2 nhém.

DGi véi nhdm bénh nhan THA vé muirc tang can gilta 2 ky loc thi nhom tang 2-3 kg chi€ém ty 1€ cao
nhat la 45,1% va nhdm tang trén 3kg chi€ém 23,6% va chung t6i khong tim thdy mai lién quan nao
gitra mdc tang can gilra 2 ky loc v&i bénh nhan THA.

Bang 4. MGéi lién quan giifa bién déi HA va téc dé siéu loc.

P Ca loc khong bién | Ca loc Ha HA Caloc tang
Tocdosi€uloc | ™ 4gi HA (n,%) (n,%) P HA (n,%) P

Toc do siéu 292 (69,19%)

44 (10,43%

86 (20,38%)

loc < 750 ml/h p< p >
Tdc 49 sié 0,005 0,05
|QC°>C 7(5_)05:1<?11|,1/h 165 (56,51%) 69 (23,63% 58 (19,86%)

Nhan xét: Nhom bénh nhan co toc do siéu loc > 750ml/h thudng co nguy cc ha huyét ap han.
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Bang 5. So sanh hemogloboin va hematocrit trudc loc & nhom bénh nhéan co bién doi
HA va khéng bién déi HA.

Chi s6 Khéng bién doi HA(1) | Ha HA (2) p Tang HA(3) p
Hb (‘f:l: SD) 94,15 + 16,8 80,31+19,81 | p1,2< 0,05 99,68+14,46 |pl1,3> 0,05
Hct (= £+ SD) 0,29 £ 0,05 0,24 + 0,06 p1,2< 0,005 0,32 + 0,04 |p1,3>0,05

Nhan xét: Nnom bénh nhan cé ha huyét ap trong qua trinh loc mau cd nong d6 Hemoglobin va
HCT thap han nhém khong c6 bién déi huyét ap trong qua trinh loc méu (p < 0,05).
Bang 6. So sanh chi s6 albumln, creatinin, ure truoc Ioc mau cua bénh nhén bién déi

huyét ap va khéng bién déi huyét ap.

Khong bién Ha HA Tang HA
Chi s6 d6i HA (1) 2) P (3) P
Albumin mau (g/I) 36,40 +
S 34,78+ 2,62 | 32,51+ 3,08 | p1,2< 0,05 4 p1,3 0,05
Ure E“ai(g‘g;o'/ D | 21674582 | 2651303 | p1,2<005 | 220LF | p1350,05
Creatinin mau 778,21+ 967,09 790,30 =
(umol/l) (% + SD) 216,94 185,13 p1,2<0,05 223,79 | P13>0,05

Nhan xét: Nhom bénh nhan co ha huyét ap trong cuoc loc co nong d6 albumin mau thap hon va
nong do ure, creatinin mau cao han nhém khong c6 bién doi huyet ap (p < 0,05). .
Bang 7. So sanh mét sé chi sé dién gidi trudc loc mau cua bénh nhén bién déi HA va

khéng bién déi HA.
Pién gia do Khéng bién N
mau (mmol/Il) ddi HA Tang HA P Ha HA P
Na* (**£ SD) 133,63 £2,84 | 133,71+£2,26 | p1,3<0,05 | 133,84 £3,03 | p1,3<0,05
Ca* C‘i SD) 1,12 +£0,11 1,16 £ 0,12 pl,3> 0,05 1,16 £ 0,10 pl,3> 0,05
K* ("~ SD) 414+ 1,59 | 480£0,63 | p1,3>0,05 | 429%0,86 | pi,3>0,05

Nhan xét: Khong co su khac biét co y nghia thong ké nong do Na*, Ca*, K* giltra nhom co6 bi€n

doi huyet ap va nhom khéng bién doi huyét ap.

IV. BAN LUAN

Trong nghién cru cua ching t6i, nhdm bénh
nhan hay gap bién d6i HA la tir nhédm 50 tudi trd
Ién. VGi ty Ié ha huyét ap cao nhat 8 nhdm bénh
nhan 16n hon 50 tudi 1a 57,5% va ty 1é THA
chiém ty Ié cao nhat 8 nhdm bénh nhan I6n han
50 tudi la 57,3%. Su khac biét co y nghia théng
ké vé tan sudt bién ddi huyét ap giita nhém bé
hon tudi va 16n hon 50 tudi véi p<0,005.
Kooman va céng su ghi nhan bénh nhan ha
huyét ap xay ra thudng xuyén G 44% sO ngudi
bénh tudi trén 65 va 32% & nhém tudi dudi 45
tudi [6]. Cac nghién clru déu chi ra raéng ha
huyét ap thudng gap véi ty 1€ cao hon & nhém
ngudi cao tudi, bsi ngudi cao tudi thuting bi cac
bénh tim mach kém theo, day la yéu t6 nguy co
dan dén ha huyet ap trong loc mau. Bén canh dé
ngu‘dl cao tudi su’ dan hoi cta thanh mach kém
va nhiéu bénh ly kém theo nén cling dé bi tang
huyét ap trong ca loc mau.

Trong nghién clfu cta ching t6i d6i vGi nhom
bénh nhan ha huyét ap c6 mdc tang can trén 3
kg chiém ty Ié cao nhdt la 53,9%, nhom tdng
can tir 1-2 kg chiém 30,1%, su khac biét cd y
nghia théng ké gilra 2 nhém. Thong ké cla tac
gid Cu Tuyét Anh cho thdy nhéom bénh nhéan
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tang trén 4 kg cd ty |1é ha huyét ap cao chiém
17,2% trén tat ca cac ca loc mau trong nhom
trén 4kg [1]. Bénh nhan dugc tu van han ché an
mudi va qua do tranh dugc tang can giifa hai [an
chay than (<1kg/ngay). Han ché an mudi cé
hiéu qua han nhiéu trong viéc giam tang can
gitta hai lan chay than so véi giam udng nudc.
DGi v8i nhom bénh nhan tdng huyét ap vé mic
tang can gilra 2 ky loc cta nghién cfu chdng toi
thi nhom tdng 2-3 kg chiém ty Ié cao nhat la
45,1% va nhom tdng trén 3kg chiém 23,6% va
ching t6i khong tim thay mai lién quan nao gitta
mU{c tang can giifa 2 ky loc véi bénh nhan tang
huyét ap. Két qua nghién clru clia ching t6i cho
thdy, nhdm bénh nhan c6 téc do siéu loc >
750ml/h thudng c6 nguy cd ha huyét ap hon.
Theo nghién cru ctia Do Van Tung cho thay néu
nhu dat toc do siéu loc cao 1250 mli/h thi thudng
c6 tinh trang ha huyét ap ngay tir giG dau hoac
gid tht 2 [3].

Thi€u mau la hoi chirng thudng gap & nhiing
bénh nhan bénh than man giai doan cudi. Ching
t6i da ti€n hanh so sanh lugng hemoglobin trung
binh va hematocrit trung binh cta giita 3 nhédm
trén thi chi s6 & nhdm ha huyét ap thap hon han
so vGi nhdm khéng bién ddi HA, su khac biét co
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y nghia théng ké&. Nghién clftu ctia Do Van Tung
cling thong ké dugc 67 lan loc mau cé ha huyét
ap, ham lugng hemoglobin va hematocrit trung
binh trude loc lan lugt la 79,8 + 22,1 g/l, 0,25 +
0,06 I/1 thdp hon nhdm khdng bién ddi HA (93,2
+ 18,4 g/I; 0,29 £ 0,05 I/), su khac biét cé y
nghia thong k&[3]. Theo Bregman va cong su
thi€u mau la moét trong nhitng yéu to nguy cg
cla ha huyét ap trong cudc loc. Két qua nghién
cfu cla mét s6 tac gid nghién clhu cho thay
truyén mau cé tac dung giam tan suat tut huyét
ap trong loc mau va theo tac gid Palmer khuyén
nén diéu tri thi€u mau dung erythropoietin dé
duy tri hematocrit > 0,3 I/l nhu mét bién phap
phong nglra ha huyét ap.

Két qua nghién clu cua ching toi cho thay
nhom ha huyét ap ham Ilugng albumin trung
binh 1a 32,51 + 3,08 g/l thap hon so vdi nhém
khdng bién d6i huyét ap, su khac biét cé y nghia
théng ké p< 0,05. Ngh|en clfu cla tac giad
Nguyen Thi Thu Hai cling cho thdy nhém ha
huyét ap cd ham lugng albumin trung binh la
36,1 + 7,3g/l thdp hon nhém khdng bién ddi
huyét ap la 38,8 £ 7,1g/l, va su khac biét co y
nghia thong ké. Qua cac nghién ciru vé mirc do
albumin trong cudc loc mau thi theo tac gia Knoll
thi nguy cc ha huyét ap cao & nhirng bénh nhan
c6 ap luc keo thap chinh vi vay st dung albumin
trong diéu tri ha huyét ap da dugc chliing minh
la c6 hiéu qua [7]. Bbi v&i nhdm bénh nhan tang
huyét ap, két qua nghién clru cho thdy ham
lugng albumin la 36,40 + 1,33g/l cao han nhém
khéng bién ddi huyét ap la 34,78 + 2,62g/I va sy
khac biét nay c6 y nghia thong ké p< 0,05.
Nhung két qua lai ngugc vdi cac nghién ciiu vé
albumin mau cda Inrig [5] & bénh nhan THA cé
nong do albumin mau thdp hon va tac gia
Nguyen Van Ngoc [2] lai cho thay nong do
Albumin trung binh trong mau cao haon cé lién
quan dén THA. Nhu vay su lién quan giira
albumin va THA chua that su chdc chdn. Nén
can phai c6 nhiéu nghién cffu hon nita dé khdng
dinh lai van dé nay.

Két qua & bang 6 cho thady doi véi nhom bénh
nhan ha huyét ap, néng dé ure trung binh 26,51
+ 3,03 mmol/l va creatinin 967,09 + 185,13
pmol/l déu cao han so v&i nhém khdng bién doi
HA (21,67 £ 5,82 mmol/l va 778,21 + 216,94
pmol/l), su khac biét cé y nghia thdng ké véi p<
0,005. Diéu nay dugdc Bregman giai thich rdng
nong do ure co vai tro quan trong trong chénh
léch Iuc thdm thdu trong va ngoai t€ bao. Khi
ure bi 1ay ra khoi dich ngoai bao nhanh qua
trong qua trinh loc mau, su chénh léch ap Iuc

thadm thdu sé lam cho dich tur ngoa| té bao
chuyé&n vao trong t& bao dan tdi gidm thé tich
huyét tuang ha huyét ap [1]. DGi véi nhém bénh
nhan tang huyét ap két qua nghién clu cua
ching t6i cho thay khong c6 mai lién quan ca
ure va creatinin trudc loc so véi nhdm bénh nhan
khdng bién ddi huyét dp. Su khac biét vé dién
gidi cla cac nhém bién ddi huyét dp véi nhdm
khdng bién ddi huyét ap hau nhu khdng cd y
nghia thong ké. Chi thay kali mau trudc loc cua
nhém bénh nhan tang huyét ap (4,80 = 0,63
mmol/l) cao han rdo véi nhdom bénh nhan khéng
¢ bién ddi huyét ap (4,14 £ 1,59 mmol/l), su
khac biét cd y nghia thong ké p < 0,05.

V. KET LUAN

Su bién ddi huyét ap trong qua trinh loc mau
G bénh nhan bénh than man giai doan cudi chay
than nhan tao chu ky co lién quan dén cac yéu
t8: tudi > 50, trong lugng co thé tdng trén 3 kg
gilra 2 lan loc mau, téc do siéu loc, nong do ure,
creatinin mau cao va néng do albumin mau thap.
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