Y häc viÖt nam th¸ng 6 - sè 2/2015
Y häc viÖt nam th¸ng 8 - sè 2/2015

ĐÁNH GIÁ BIẾN ĐỔI NỒNG ĐỘ FERRITIN, ĐỘ BÃO HÒA TRANSFERRIN HUYẾT THANH Ở BỆNH NHÂN SUY THẬN MẠN TÍNH LỌC MÁU CHU KỲ

Phan Thế Cường*, Nguyễn Anh Trí**, Hoàng Trung Vinh***

TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Ở bệnh nhân (BN) suy thận mạn tính (STMT) lọc máu chu kỳ (LMCK), chỉ số sắt bị chi phối bởi lượng sắt bị mất do mất máu, sắt vận chuyển vào tủy xương và biện pháp điều trị bổ sung sắt... Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm đánh giá biến đổi chỉ số sắt ở BN STMT sau 3 tháng đầu điều trị LMCK. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 105 BN được theo dõi dọc trong 3 tháng đầu LMCK kết hợp với bổ sung sắt đường đường tĩnh mạch (Iron sucrose) với liều tần công (trường hợp thiếu sắt), và duy trì (trường hợp đủ sắt) và không điều trị ở các trường hợp thừa sắt. Phương pháp nghiên cứu tiến cứu.

Kết quả: Nồng độ ferritin huyết thanh sau 3 tháng LMCK ở nhóm điều trị sắt tấn công, duy trì là 537,8±210,6 và 520,0±206,6 ng/ml, tăng lên so với trước điều trị (176,8±118,8 và 444,4±146,0ng/ml) có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Ở nhóm không bổ sung sắt nồng độ ferritin giảm từ 939,1±294,8ng/ml xuống còn 674,0±286,4ng/ml (p<0,001).

Độ bão hòa transferrin huyết thanh (TSAT) sau điều trị ở nhóm tấn công và duy trì là 28,0±6,9  và 29,9±11,5% tăng lên có ý nghĩa thống kê so với trước điều trị (tương ứng là 16,3±4,9 và 23,3±6,4%) với p<0,05.

Ở nhóm điều trị tấn công, tỷ lệ BN có nồng độ ferritin thấp (<200ng/m)l là 73,3% giảm đi sau điều trị là 0% (p<0,001). Không có sự khác biệt trước và sau điều trị  ở nhóm duy trì. Ở nhóm không điều trị (p>0,05), tỷ lệ BN có nồng độ ferritin cao (>500ng/ml) giảm đi so với trước điều trị có ý nghĩa thống kê với p<0,001. 

Tỷ lệ BN có TSAT thấp (<20%) ở nhóm tấn công và duy trì trước điều trị là 82,2% và 32,3% giảm đi sau điều trị  là 8,9 và 6,5% có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

Kết luận: Với chế độ điều trị thích hợp, tỷ lệ bệnh nhân thiếu sắt (ferritin <200ng/ml và TSAT <20%) giảm đi có ý nghĩa thống kê sau 3 tháng điều trị. 

Từ khóa: điều trị sắt đường tĩnh mạch, suy thận mạn tính

SUMMARY 

EVALUATE THE CHANGING OF SERUM FERRITIN AND TRANSFERRIN SATURATION IN CHRONIC RENAL DISEASE PATIENTS UNDERGOING HEMODIALYSIS

Background: In patients with end-stage renal disease (ESRD) undergoing hemodialysis,  the iron index is affected by blood lost, iron supply to the bone marrow and iron therapy… So we conducted this study to evaluate the changing iron index in patients undergoing  the first-three month hemodialysis.

Subjects and Methods: one hundred and five patients were followed in the first 3 months of hemodialysis treatment and they were infused  iron sucrose with bonus dose (if iron deficiency), iron maintenant dose (if enough iron) or were not treated (if iron over load). This is prospective study.

Results: The mean serum ferritin level after three-month treatment in groups with bonus and maintenant iron dose increased significantly 176,8±118,8; 444,4±146,0ng/ml to 537,8±210,6; 520,0±206,6 ng/ml (p<0.05). The mean serum ferritin level decreased significantly from 939,1±294,8ng/ml to  674,0±286,4ng/ml (p<0,001) in patients not treated with iron sucrose. 

The mean transferrin saturation (TSAT) increased significantly from 16,3±4,9; 23,3±6,4%  to 28,0±6,9; 29,9±11,5% (p<0,05).
The percentage of patients treated with iron bonus dose havving low serum ferritin level (< 200ng/ml) decreased significantly from 73,3% to 0% (p<0,001). There was no  significant change  in patients treated  with iron maintenant dose. The rate of patients having high serum ferritin level (≥ 500ng/ml )decreased significantly with p<0,001.

The rate of patients with low TSAT (< 20%) treated with iron bonus and maintenant dose at the end of the study period were 8,9 and 6,5% which had significantly decreased in comparision with baseline (82,2and 32,3% respectively) p< 0.05. 

Conclusion: With suitable intravenous iron therapy, the percentage of iron deficient patients  decreased significantly after three-month treatment.
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