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TÓM TẮT
 

Đặt vấn đề: Tình trạng ứ trệ bạch cầu thường gặp trong bệnh AML có SLBC cao.
Mục tiêu: Nghiên cứu sự thay đổi SLBC, một số chỉ số tế bào và sinh hóa máu ở bệnh nhân AML có SLBC cao điều trị bằng phương pháp gạn bạch cầu.
Đối tượng và phương pháp: 32 bệnh nhân AML có SLBC cao điều trị bằng gạn bạch cầu sử dụng máy COBE SPECTRA tại Viện HH-TM TW từ 6/2011 – 5/2012. Nghiên cứu can thiệp lâm sàng.
Kết quả: (1) Sự thay đổi SLBC và một số chỉ số tế bào máu sau gạn: (a) SLBC giảm đáng kể ngay sau gạn và sau 24 giờ với trị số tương ứng là: 281, 203 và 189 x 109/L (P<0,01); (b) Hiệu suất làm giảm SLBC ngay sau gạn và sau 24 giờ lần lượt là: 27,8% và 32,7%; (c) Nồng độ Hb giảm ngay sau gạn (trị số tương ứng là 76 và 67 g/L) với P<0,05. (2) Sự thay đổi một số chỉ số tế sinh hóa máu sau gạn: (a) Nồng độ acid uric giảm đáng kể sau gạn (P<0,01) (trị số tương ứng là: 402 và 342 µmol/L đối với nam; 296 và 224 µmol/L đối với nữ); (b) Nồng độ LDH giảm đáng kể sau gạn (trị số tương ứng là 2876 và 1482 U/L) (P<0,01).
Kết luận: Gạn bạch cầu giúp làm giảm đáng kể SLBC, nồng độ acid uric và LDH máu ở bệnh nhân AML có SLBC cao. 
Từ khóa: gạn bạch cầu, AML, hội chứng tăng bạch cầu, ứ trệ bạch cầu.
SUMMARY
LEUKAPHERESIS THERAPY

OF ACUTE MYELOID LEUKEMIA

Background: Leukostasis is a common complication of hyperleukocytic AML. 
Purpose: To assess effectiveness of leukapheresis in term of reduction of WBC and some biochemistry indicators in hyperleukocytic AML. 
Patients and methods: Study was carried out on 32 AML patients treated with leukapheresis using COBE SPECTRA apheresis machine in NIHBT from 6/2011 to 5/2012. 
Results: (1) Change of WBC and other peripheral blood indicators after leukapheresis: (a) WBC reduced significantly right after leukapheresis and after 24 hours (with values of 281, 203 and 189 x 109/L, respectively) (P<0,01); (b) Cytoreduction effectiveness right after leukapheresis and after 24 hours are: 27.8% and 32.7%, respectively; (c) Hemoglobin concentration reduced after leukapheresis (76 and 67 g/L, respectively) with P<0,05. (2) Change of some blood biochemistry indicators after leukapheresis: (a) Uric acid concentration reduced significantly (P<0,01) (values before and after leukapheresis are: 402 and 342 µmol/L for males; 296 and 224 µmol/L for females); (b) LDH concentration reduced significantly (values before and after leukapheresis are 2876 and 1482 U/L) (P<0,01). 
Conclusion: Leukapheresis is an effective supportive treatment for hyperleukocytic AML in term of reducing WBC, blood uric acid and LDH.
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