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TÓM TẮT

Nghiên cứu trên 198 bệnh nhân lọc màng bụng (LMB) nhằm mục tiêu nhận xét về lâm sàng và cận lâm sàng của các bệnh nhân nhân trên. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. Kết quả: Tuổi TB: 43,6 ± 12,9 tuổi; nam/nữ: 1,36/1. 23,2% BN có BMI < 18,5. Viêm cầu thận mạn là nguyên nhân chiếm tỉ lệ cao nhất 73,7%. Phù: 45,5%. THA: 56,69%. Tỉ lệ viêm phúc mạc là 21,7%. Mất chức  năng thận tồn dư ở 51,5% BN. 73,55% BN thiếu máu vừa và nặng. 68,16% BN có albumin < 35g/l. Sắt thấp ở 10,1% BN. Độ bão hòa transferrin thấp ở 45,45% BN. Rối loạn các thành phần mỡ máu chiếm từ 8,58- 17,67%. 100% BN tăng β2 microglobulin. 93% BN sử dụng erythropoietin, 91,8% BN được kiểm soát HA bằng thuốc. Kết luận: Còn tồn tại nhiều triệu chứng biến chứng ở các bệnh nhân LMB đòi hỏi theo dõi chặt chẽ và điều trị tích cực nhằm nâng cao chất lượng sống.              
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SUMMARY

COMMENT ON CLINICAL AND SUBCLINICAL CHARACTERISTICS IN DIALYSIS PERITONEAL PATIENTS IN BACHMAI HOSPITAL

The study of 198 dialisysis peritoneal patients aims to comment on clinical and subclinical. Methods: cross-sectional descriptive study. Results: Average age: 43.6 ± 12.9 years; male/female:1.36/1. 23.2% of patients with a BMI <18.5.Chronic glomerulonephritis causes the highest proportion: 73.7%. Edema in 45.5% of patients; hypertension in 56.69% of patients. The rate of  peritonitis  was 21.7%. Loss of residual renal function in 51.5% of patients. 73.55% of patients with moderate and severe anemia. 68.16% of patients with albumin <35g/l. Low iron in 10.1% of patients. Transferrin saturation is low in 45.45% of patients. Disorders of blood fat component accounts for 8.58 to 17.67%. β2 microglobulin increased in 100% patients. 93%of patients using erythropoietin, 91.8% of patients were controlled with antihypertensive. Conclusion: There were exist many symptoms of complications in dialysis peritoneal patients requires close monitoring and intensive treatment in order to improve quality of life.
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