Y häc viÖt nam tập 444 - th¸ng 7 - sè 2 - 2016

MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN TÌNH TRẠNG

THIẾU MÁU Ở BỆNH NHÂN LỌC MÀNG BỤNG LIÊN TỤC

NGOẠI TRÚ TẠI KHOA THẬN TIẾT NIỆU – BỆNH VIỆN BẠCH MAI
                                              Đặng Thị Việt Hà*, Đỗ Gia Tuyển*, Nguyễn Thị Vân*

TÓM TẮT

Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá một số yếu tố liên quan đến tình trạng thiếu máu ở bệnh nhân lọc màng bụng liên tục ngoại trú (BN LMB). Đối tượng nghiên cứu: 150 BN LMB tại khoa Thận tiết niệu bệnh viện Bạch Mai. Phương pháp nghiên cứu: Hồi cứu, mô tả cắt ngang. Kết quả: Nghiên cứu 150 BN, tuổi trung bình: 44,0 ± 13,3. Tỉ lệ nam/nữ: 1,03/1. Thời gian LMB: 47,1 ± 36,2 tháng. 93% BN điều trị bằng rHu-EPO liều 552,6 ± 2,49UI/kg/tuần. Có tương quan thuận giữa HGB và MLCT, sắt huyết thanh, tỉ lệ TSAT (r = 0,438; 0,252; 0,221, p < 0,05). HGB của nhóm đủ dự trữ sắt cao hơn nhóm thiếu dự trữ sắt, của nhóm còn chức năng thận tồn dư (RRF) cao hơn nhóm mất RRF (p<0,05). Nhóm BN sử dụng beta rHu-EPO có mức HC, HGB, HCT trung bình cao hơn nhóm alpha rHu-EPO (p<0,05).
Từ khóa: lọc màng bụng, thiếu máu
SUMMARY

ASSOCIATED FACTORS WITH ANEMIA STATUS IN CONTINUOUS AMBULATORY PERITONEAL DIALYSIS PATIENTS IN URO - NEPHROLOGY DERPARTMENT- BACH MAI  HOSPITAL
Object: To assess associated factors with anemia status in CAPD patients. Subject: 150 pts on CAPD method in Nephro – Urology Bach Mai hospital. Method: Descriptive cross-sectional study. Result:150 patients was treated by CAPD, mean of age: 44,0 ± 13,3, male/female ratio: 1.03/1. Median duration of dialysis: 47.1 ± 36.2 months. Of CAPD pts 93% was treated by rHu-EPO, mean rHu-EPO was 52.6 ± 2.49UI/kg/week. HGB positively correlated with eGFR, iron serum level, TSAT percentage (r=0.438; 0.252; 0.221, p < 0.05). Mean HGB level of iron deficiency group lower than iron adequacy group (p<0.05).  Patients with RRF had higher HGB than patients without RRF (p < 0.05). Patients treated with beta rHu-EPO had RBC, HGB, HCT higher treated than with alpha rHu-EPO (p<0.05), respectively. 
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