TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

YEU TO ANH HUONG PEN HOI CHU’NG SAU NUT MACH
PIEU TRI UNG THU GAN BANG LIPIODOL

Pham Hiru Khuyén', Hoang Binh Doan2, Nguyén Duy Hué"3
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5Bénh vién Da khoa Dirc Giang

Nut mach diéu tri ung thw biéu mé té bao gan bang lipiodol I1a phuong phap diéu tri duoc ap dung phd

bién hién nay véi ty 1é bién chimg ndng thép. H6i chirng sau ndt mach la tac dung khéng mong muén hay

gap va thuong la nguyén nhan gay kéo dai thoi gian diéu tri cia bénh nhén. Nghién ctiu tién cliru mé ta thuc
hién danh gié trén 663 ca can thiép tai Bénh vién Viét Burc tir thang 08/2022 dén thang 07/2023. Két qué cho
théy: tién str xuét hién hoi chirng sau nit mach & céc Ian diéu trj trude, va cac yéu té lién quan trong quaé trinh

can thiép bao gém: sé luong u, cac nhanh mach cdp mau cho u, kich thuéc u, mirc dé chon loc tén thuong

va liéu luong lipiodol st¥ dung la céc yéu té cé dnh huéng dén héi chirng sau nut mach ctia bénh nhén.

T khéa: Hoi chirng sau nut mach, can thiép néi mach, ung thw biéu mé té bao gan, lipiodol.

I. DAT VAN DE

Ung thw gan néi chung va ung thw biéu
mo té bao gan (UTBMTBG) ndi riéng dang 1a
bénh ly ung thw dirng hang dau & Viét Nam
vé cd ty 1& hién méc, ty 1é mac mai va ty lé to
vong hang nam.! Hién nay, can thiép n6i mach
(CTNM) 1a phwong phap diéu tri dwoc ap dung
rong rai dé diéu tri UTBMTBG v&i hiéu qua da
dwoc chirng minh béi nhiéu nghién ctru & ca
Viét Nam va trén thé gidi. Day 1a phwong phap
diéu tri an toan v&i ty 1é bién chirng nang thap
chi gap trong khodng 1 - 2% céc ca diéu tri.23
Hoi chirng sau nut mach (HCSNM) (gdm 4 triéu
ching 1am sang chinh: dau ha swon phai, sét,
budn nén, nén) la moét tac dung khéng mong
mubn hay gap cia CTNM va thuwéng 1a nguyén
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nhan chinh gay kéo dai thdi gian nam vién sau
can thiép cling nhw anh hwéng dén lwa chon
tiép tuc diéu tri cia cac bénh nhan.2* Cac triéu
chirng nay thudng xuét hién trong vong 3 ngay
sau tha thuat va kéo dai khoang 7 ngay.* Co
ché ctia HCSNM hién tai chwa thuwc sy dwoc
giai thich rd rang, tuy nhién hau hét cac tac gia
déu dwa ra gia thiét rdng day la hé qua cua
viéc cac té bao gan lanh bj viém va nhiém doc
trong qué trinh diéu tri.* Nhitng ndm gan day,
nham nang cao chét lwong diéu tri cho bénh
nhan ciing nhw gidm cac ganh néng vé kinh té,
cling nhw ganh nang va giwdng bénh, cac tac
gia trén thé gi¢i da bat dau cé cac nghién ctru
tap trung chuyén sau vé HCSNM.*% Vé&i nhirng
yéu ciu ngay cang cao vé chat lwong dich vu y
té tai Vit Nam, chung toi tién hanh nghién ctru
danh gia mrc d6 anh hudng ctia mot sb yéu td
tréc va trong qua trinh can thiép 1én HCSNM
déi v&i cac bénh nhan duwoc nat mach diéu tri
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UTBMTBG s dung Lipiodol tai Bénh vién Hiru
nghi Viét Brc.
Il. DOI TVQONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Tiéu chuén Iwa chon

T4t ca cac ca dwoc chan doan xac dinh 1a
ung thw biéu mé té bao gan theo tiéu chuan cua
Bo Y té Viét Nam va dwoc diéu tri CTNM béng
Lipiodol.

Tiéu chuan loai trove

-Cac bénh nhan dwoc diéu tri kém céac
phwong phap khac ngoai CTNM trong vong 7
ngay.

- Cac bénh nhan dwoc diéu tri bAng CTNM
bang cac vat liéu nit mach khac ngoai Lipiodol:
cac hat nut mach tai thubc (DC Bead, Tandem,
Hepasphere), coil kim loai.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

Quan sat mo ta tién clru cat ngang.

Thoi gian va dia diém nghién cteu

Nghién ctru tién hanh tai Bénh vién Hru nghij
Viét Blre tlr thang 08/2022 dén thang 07/2023.

C& mau va chon méu

C& mau thuan tién.

Céc bién sé6 nghién cteu

- Vé dac diém nhan khau hoc:

+ Tudi: chia lam cac nhom: duéi 40 tudi, tir
40 - 60 tudi, trén 60 tudi.

+ Gidi tinh: nam/n.

- Céc bién sb trwéc CTNM:

+ S 1an diéu tri CTNM chia 2 nhém: cac
bénh nhan diéu tri 1an dau tién/ Cac bénh nhan
diéu tri ttr 1an th 2 tré 1én.

+ Tién st xuét hien HCSNM: dbi voi cac
bénh nhan diéu tri tiv 1an the 2 tré 1én dwoc
danh gia thém trong céc 1an can thiép trwédc cod
xuét hien HCSNM hay khéng qua hdi, khai thac
tién str hodc dwa vao hd so bénh an da cé.

+ Phan do chirc ndng gan theo bang diém
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Child-Pugh.’

- Céc bién sb trong qué trinh CTNM:

+ S6 lwong tén thwong can thiép: dwoc
danh gia trén phim chup mach, Iwa chon tdn
thwong dich can thiép chia lam 2 loai: mét khéi
duy nhat, hodc da & (c6 tir 2 khdi - nét ting sinh
mach tr& 1én).

+ Kich thwoe khéi u: tinh theo cm, do trén
lat cat ngang 16n nhét trén phim chup cét 16p vi
tinh trwwéc can thiép.

+ Nhanh mach nudi u: dwoc chia thanh cac
nhém: mét nhanh mach gan don thuan (dong
mach gan phai hodc gan trai); tr déng mach
gan ca hai bén; c6 kem nhanh mach bang hé ti
cac mach mau ngoai gan.

+ Mtrc d6 chon loc cac nhanh mach: chia
lam 3 mic d6 theo mirc d6 lang dong Lipiodol
ngoai khéi u: khéng chon loc (lang dong ngoai
khéi u trén m&rc mot phan thuy); chon loc (lang
dong ngoai khdi u dwdi mirc mét phan thuy);
siéu chon loc (khdng co ldng dong ngoai khéi
u).

+ Liéu lwong Lipiodol st dung: tinh theo ml.

- C6 hay khong xuét hien HCSNM:

+ Co: khi c6 bat ci trieu chirng ndo cla
HCSNM xuét hién trong vong 3 ngay sau can
thiép (bao céc triéu chirng sét trén 37,5°C; dau
ha swon phai; budn nén hodc nén it nhat mot
lan).

+ Khong: khi khéng cé triéu chirng nao cta
HCSNM xuét hién trong vong 3 ngay sau can
thiép.

Thu thap va xa ly sé liéu

Cac bién sb nghién ctu dwoc thu thap theo
bénh an mau nghién ctu. S6 liéu dugc xir ly
béng phan mém x& ly sb liéu SPSS 23.0. So
sanh danh gia mdi lién quan cla cac bién sb
dbi voi viéc xuat hien HCSNM bang kiém dinh
Chi-square va phan tich hdi quy logistic, tinh
OR (odd ratio), sy khac biét c6 y nghia théng
ké voi p < 0,05.
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3. Bao dirc nghién ciru

Nghién ctu clia chung t6i thwc hién dwa
trén quan sat danh gia phwong phap diéu tri da
duoc chap nhan va s dung réng rai, ddm bao
khong 1am thay ddi qua trinh diéu tri ctia bénh
nhan. Chung téi khéng st dung ngudn kinh phi

Il. KET QUA

tai tro’ tir cac hang dwoc pham, vat tw thiét bj y
té dam bao khoéng cé sy anh hwdng vé quyén
loi kinh té cGa ngwoi lam nghién ctu véi két
qua nghién ctru ciing nhw quyén loi clia bénh
nhan. Cac théng tin vé& bénh tat cia bénh nhan
dwoc gitr bi mat.

Bang 1. Anh hwéng ctia mot s6 yéu té trwéc can thiép déi véi HCSNM

HCSNM Co Khong OR
Yéu tbé (n =298) (n = 365) P (C1 95%)
Tuéi
Dwdi 40 15 24
- 1,22
Tw 40 - 60 125 168 0,13
(0,94 - 1,57)
Trén 60 158 173
Gidi tinh
Nam 252 320 0,77
0,24
N[v3 46 45 (0,49 - 1,20)
Lan CTNM
Lan dau 129 134 0.085 0,76
>2 169 231 ’ (0,56 - 10,4)
Child-Pugh
A 260 304 1,37
0,154
B 38 61 (0,89 -2,13)

Trong th&i gian nghién ctu, chung téi co
tbng cong 663 ca can thiép phu hop véi tiéu
chuan dwa vao nghién ciru. Trong do, 298 ca
xuat hien HCSNM chiém ty |& 44,95% téng
sb ca can thiép. Di v&i cac yéu tb trwde can
thiép dwoc danh gia, khéng co6 sy khac biét co
y nghia théng ké gira cac nhém bénh nhan déi
véi cac yéu té tudi, gidi tinh, sé 1an can thiép,
mtrc d6 xo gan theo Child-Pugh v&i p > 0,05
(bang 1). Trong 663 ca, c6 400 ca c6 tién sir da
ting diéu tri bang CTNM it nhat mét 1an trudc
do, so sanh trong nhém nay thay cé sw khac
biét c6 y nghia théng ké gitra cac bénh nhan

tirng c6 tién st xuat hien HCSNM & céc lan
diéu tri bAng CTNM trwéc d6 va cac bénh nhan
khong cé tién st xuat hién HCSNM & céc 1an
diéu tri trwdc voi p < 0,05, nhdm cé tién s xuét
hién HCSNM & céc lan diéu tri trwéc cd nguy
co xuét hién HCSNM & 1an can thiép nay cao
hon 1,56 1an (bang 2).

Cac yéu té khac trong qua trinh can thiép
bao gébm sb luvong tén thwong, cac nhanh mach
nudi u, mirc dd chon loc tén thwong va liéu
lwong Lipiodol st dung déu c6 anh hudng dén
HCSNM véi p < 0,05 (bang 3). Trong do, cac ca
¢6 nhiéu khéi tén thwong cé nguy co xuét hién
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Bang 2. Méi lién quan giira tién st xuat hien HCSNM va kich thwéc khéi u déi véi HCSNM

HCSNM Cé Khoén OR (CI 95%)
Yéu té 9 P °
Tién s&» HCSNM (n = 400)
Co 92 100 1,56
0,027
Khong 77 131 (1,04 - 2,33)
Kich thuéc khéi u (n = 283)
Trén 5¢cm 51 54 1,81
0,02
< 5cm 61 17 (1,11 -2,96)

HCSNM cao hon cac bénh nhan chi co mot
khéi 1,46 1an; cac ca st dung liéu luvong lipiodol
trén 7ml c6 nguy co gap HCSNM cao hon cac
ca dung dwéi 7ml 2,35 lan. Mirc dd chon loc
tbn thwong tang l1én mot méc 1am gidm nguy
co xuét hién HCSNM con 0,58 lan. Cac ca ¢
nhanh mach nudi u tr ddng mach gan ca hai

bén cé nguy co gap HCSNM cao hon cac ca
con lai 1,71 1an. S& dung hdi quy da bién cac
yéu tb tién str xuat hién HCSNM, mec dod chon
loc ton thwong va liéu lwong Lipiodol s dung
la cac bién sb c6 &nh hwéng dén HCSNM véi p
lan lwot 14 0,048; 0,013 va 0,003, hé sé hdi quy
lan lwot 14 0,097, 0,145 va 0,158.

Bang 3. Anh hwéng cuta cac yéu té trong qua trinh can thiép déi véi HCSNM

HCSNM Co

Khéng

Yéu té (n=298) (= 365) P OR (C195%)
Sé tén thuong
Pa 6 186 194
Mot khéi 112 171 0.02 1:46 (1,07 - 2,00)
Nhanh mach nuébi
Gan phai 159 220 0,07 0,75 (0,55 - 1,03)
Gan tréi 33 58 0,07 0,66 (0,42 - 1,04)
Hai bén 86 70 <0,01 1,71 (1,19 - 2,45)
C6 ngoai gan 20 17 0,25 1,47 (0,76 - 2,87)
Mtrc dé chon loc
Khéng chon loc 120 99
Chon loc 147 184 <0,01 0,58 (0,46 - 0,73)
Siéu chon loc 31 82
Liéu Lipiodol
> 7ml 214 190
pE— ” p— <0,01 2,35 (1,69 - 3,25)
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IV. BAN LUAN

Diéu tri UTBMTBG béang CTNM la phwong
phap diéu tri it xam lan an toan va hiéu qua.
Trong d6, CTNM str dung Lipiodol la phwong
phap thueng duwoc ap dung nhét tai Viét Nam
v&i chi phi thdp hon ciing nhw rat ngén duoc
thoi gian tha thuat so véi str dung cac loai hat
tai thubc. Trong nghién clru clia chang t6i cho
thay, cac yéu tb vé tudi, gidi, sé 1an didu tri bang
CTNM ciing nhw chirc ndang gan cda BN it co
méi lién quan véi HCSNM, két qué nay tuong
dong vai két qua cla cac tac gia khac.t8 Trong
cac yéu td danh gia trwéc can thiép chi co yéu
tb lién quan dén tién st tivng xuét hien HCSNM
& cac lan diéu tri trwde 1a yéu td nguy co ddi
v&i HCSNM & 1an diéu tri nay. Trong c&c nghién
clru clia cac tac gia trén thé gisi hién nay, chicéd
Khalaf danh gia vé van dé nay va cho két qua
twong tw véi nghién ctru clia chung t6i.° Vi vay,
viéc héi tién sir clia bénh nhan trong céc lan
diéu tri trwdc nén dwoc thwe hién nhdm danh
gia mrc d6 nguy co cla bénh nhan tir dé co
phwong huéng diéu tri phu hop.

Déi voi cac yéu td lien quan dén qua trinh
can thiép yéu tb vé mrec dd chon loc tdn thuwong
va liéu lwong Lipiodol s& dung la hai yéu t
c6 anh hwéng chinh dén HCSNM, liéu lvong
Lipiodol c6 mirc d6 anh hwéng cao hon so vo&i
murc dd chon loc tén thuwong. Trong khi d6, cac
yéu tb lién quan bao gém sé lwgng ton thwong,
nhanh mach nudi u, kich thwéc khdi u, mire do
chon loc tén thwong tuy khong thé hién méi lién
quan ré rang dén HCSNM khi danh gia bang
hoi quy da bién, nhwng lai la cac yéu tb anh
hwéng dén kha nang chon loc tén thwong trong
qua trinh can thiép cling nhw quyét dinh liéu
lvong Lipiodol phu hop. Viéc nut mach cang
chon loc, gidm thiéu tén thuwong cho nhu mé
gan lanh cang giup gidm dwgc nguy co gap
HCSNM & céc bénh nhan; diéu nay cling dwoc
chi ra trong két qua nghién ctru ciia mot sb tac

gid khac.>*¢ Chinh vi vay, viéc xac dinh chinh
xac vj tri tdn thwong ciing nhw lwa chon cac
dung cu can thiép thich hogp (microcatheter co
kich thwéc da nhé va linh hoat) nhdm tiép can
cang sau véi cac khdi u 1a viéc 1am can thiét.
Cac yéu td nhu tén thwong da 6, cé nhanh cap
mau tlr ddng mach gan ca hai bén ciing dong
thoi 14 cac yéu td gay ra sw khoé khan trong
chon loc tén thuong.

Trong nghién ctru clia chuing t6i, d& dam bao
s théng nhét vé cach do kich thuwdc cac khdi
u lwa chon dich diéu tri chung toi chi lwa chon
danh gia vé sy anh hwéng ctia kich thwéc khdi
u dbi v&i cac bénh nhan chi c6 01 khéi u duy
nhat. Két qua cho thay cac bénh nhan cé khéi
u lén hon 5¢cm (nam ngoai tiéu chun Milan) co
nguy co gap HCSNM cao hon so v&i cac bénh
nhan cé khdi u nhd. Theo khuyén céo cla nha
san xuéat cling nhu mdt sé nghién ciru truéc
day dwa ra liéu lwong st dung Lipiodol trong
mdi ca can thiép khéng nén qua 15ml. Nhém
nghién ctvu s dung méc 7ml twong dwong véi
nta lidu khuyén cao dé phan nhém st dung
lidu lwong Lipiodol thdp va cao; két qua cho
thdy nhom st dung liéu lwong Lipiodol cao cé
nguy co gdp HCSNM cao hon. Két qua nghién
clru cla cac tac gid Arslan va He ciing cho thay
cac BN co khéi u kich thwdce Ion khi dwoc didu
tri st dung liéu lwong 16N héa chét va vat liéu
nat mach la yéu t6 nguy co véi HCSNM ngay
ca trong cac trwdng hgp bénh nhan chi co mét
khéi u duy nhat29 Vi vay, viéc lwa chon liéu
Ilwgng lipiodol & mic phu hop trong qua trinh
can thiép cling la viéc nén lam cla cac bac si.
Trong mét nghién clru clia Nakao va cong sy
da dwa ra lidu lwong lipiodol t6i wu duoc tinh
bang khodng 1 - 1,5 l1an dwong kinh 1&n nhét
ctia khéi u (do béng cm) c6 thé giam thiéu nguy
co dbi v&i cac bién chirng do Lipiodol trong khi
doé van co tac dung didu tri tdi da; day co6 thé
duwoc st dung nhu mét tiéu chuan tham chiéu

114

TCNCYH 174 (1) - 2024



khi cac bac si lwa chon liéu lwgng lipiodol phu
hop trong qua trinh can thiép.™

V. KET LUAN

Vi cac két qua trén cho thdy cac yéu té vé
tién str xuat hian HCSNM, murc dd chon loc tdn
thwong va liéu lwong lipiodol str dung trong
qua trinh can thiép 1a cac yéu té6 anh huéng
ddi véi HCSNM. Nut mach cang chon loc tn
thwong v&i liéu lwong Lipiodol phu hop c6 thé
giup gidm HCSNM cho bénh nhan trong khi van
dat dwoc két qua diéu tri tbt d&c biét cac trwong
hop bénh nhan da co tién st gap HCSNM &
céac lan can thiép truéc.
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Summary
FACTORS INFLUENCING POST-EMBOLIZATION SYNDROME
IN HEPATOCELLULAR CARCINOMA TREATMENT
USING LIPIODOL

Transarterial chemoembolization (TACE) is a widely used method for treatment of
hepatocellular carcinoma nowadays with safety and efficacy. Postembolization syndrome
(PES) is a frequently side effect of TACE, and often is the cause of protracted recovery
of patients. Our prospective study was performed on 663 TACE procedures at Viet Duc
Hospital from 08/2022 to 07/2023. The result showed that previous history of PES, and other
related factors influencing PES treatment were the number of tumors, the feeding arteries
of the tumor, the tumor size, the level of selective injury and the level of lipiodol selected.

Keywords: Postembolization syndrome, Transarterial chemoembolization, hepatocellular
carcinoma, lipiodol.
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