TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

DANH GIA MOT SO YEU TO LIEN QUAN DEN
P01 SONG CHU’C NANG CUA PUONG VAO MACH MAU TU THAN
CO BIEN CHU’'NG O NGUO'l BENH THAN NHAN TAO CHU KY

Nghiém Trung Diing', T6 Thi Loan?

Chu Thi Ngoc Ha' va bwong Manh Long'2*
'Bénh vién Bach Mai

2Trwong Dai hoc Y Ha Noi

3Bénh vién Than Ha Noi

Nghién ctru héi ctru duoc tién hanh trén 172 bénh nhén cé bién chiing dudng vao mach mau tw than tai
Bénh vién Bach Mai va Bénh vién Thédn Ha Néi nhdm xéc dinh doi séng chirc ndng ctia théng déng tinh mach
(AVF) va céc yéu t6 dnh huéng dén van dé nay. Poi séng chirc néng trung binh ctia nhém bénh nhan nghién
clru la 48,02 + 46,13 thang (gié tri trung vi la 36 théng). Huyét khbi la nguyén nhéan hang dau dén dén mét chirc
néng dwong vao mach mau (chiém ti 1é 55,23%). Céc théng sé Iém sang dnh hudng dén doi séng chirc ndng
ctia AVF bao gbém: tién str déi thao duong, téng huyét ép, tudi phdu thuat AVF, vi tri phdu thuét, co sé loc mau
va tién st can thiép AVF (p < 0,05). Tinh trang thiéu méu (hemoglobin < 80 g/L), téng tiéu céu (= 245 G/L) va
gidm du trip sét ciing lién quan dén gidm doi séng chirc ndng cda duong vao mach méu tw thén (p < 0,05).

T khéa: Dwérng vao mach mau, doi sdng chirc nang AVF, than nhan tao chu ky.

I. DAT VAN DE

Tinh dén nam 2022, bénh than man tinh
(BTMT) da tré thanh mét trong nhirng nguyén
nhan hang dau gay tlr vong trén thé gidi, anh
hwéng dén > 10% dan sb toan cau (twong
dwong v&i khodng 800 triéu ngudi), tao ra
ganh nang chi phi I&n cho cac québc gia, déc
biét I cac qubc gia dang phat trién, trong d6 c6
Viét Nam."? Ngwoi bénh khi dwoc chan doan
bénh than giai doan cubi sé& phai diéu tri thay
thé than suy bang mét trong ba phuong phéap:
than nhan tao chu ky (TNTCK), loc mang bung
hoac ghép than. Trong do, TNTCK la phwong
phap phd bién nhat hién nay véi khoang 69%
sb bénh nhan trén toan thé gi¢i lwa chon. Tuy
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nhién, tinh kha dung, kha nang tiép can, chi
phi va két qua ctia TNTCK rat khac nhau trén
toan thé giéi va nhin chung, ty 1é suy gidm chéat
lwong cudc sbng, bénh tat va t& vong van &
murc cao.?

Mot trong nhitng yéu té quan trong &nh
hwéng dén chat lwong loc mau clia ngwdi bénh
chinh la d&i sbng cta dwdng vao mach mau
(BVMM), vén van dugc coi 1a “sinh mang” cla
ngudi bénh TNTCK. Nhitng bién chirng xay
ra déi véi BPVMM lam cham tré budi loc, anh
hwéng dén chét lwong budi loc va tryc tiép
anh hwéng dén tinh trang strc khée clia nguoi
bénh. Tai Viét Nam, v&i hon 33.000 bénh nhan
TNTCK (theo théng ké ctia Hoi Loc mau Viét
Nam nam 2022), ti Ié bénh nhan nhap vién vi
bién chirng VMM con & mirc cao. Cac bién
chirng phd bién cia BDVMM & bénh nhan
TNTCK bao gdm: huyét khéi, nhiém khuan va
hep mach. Céc bién chirng nay anh hwéng truc

TCNCYH 188 (3) - 2025

83



TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

tiép dén doi sdng chire ndng ctia BVMM va gia
tang nguy co phau thuat hodc mé lai BVMM
cla ngudi bénh.* Trong cac loai BVMM, théng
dong tinh mach (AVF) la phé bién nhét. Vi
vay, bién ching ciing xay ra chi yéu & nhém
bénh nhan nay.® Tai Viét Nam, chwa cé nghiéu
nghién clru danh gia doi sdng chirc nang AVF
clia bénh nhan TNTCK, vi vay chang t6i tién
hanh nghién ctru “Danh gia mot sb yéu té lién
quan dén doi sbéng chirc nang cla dudng vao
mach mau ty than co bién chirng & nguwoi bénh
than nhan tao chu ky” nham 2 muc tiéu: 1) Xac
dinh doi séng chirc ndng ctia AVF & bénh nhan
than nhan tao chu ky c6 bién chirng duwéng vao
mach mau ty than; 2) Xac dinh mot s yéu té
lam sang va can lam sang cé anh huwéng dén
doi séng chire ndng ctia AVF & bénh nhan than
nhan tao chu ky.

Il. DOl TUONG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong

Bénh nhan than nhan tao chu ky & tat ca
cac co s& loc mau khac nhau nhap vién vi bién
chirng BVMM ty than diéu tri noi tra tai Trung
tam Than - tiét niéu va Loc mau Bénh vién Bach
Mai va Khoa No&i Than Tiét niéu, Bénh vién
Than Ha Néi trong thoi gian tlr 1/9/2023 dén
30/8/2024.

Tiéu chuan chon bénh nhan

- Bénh nhan trén 18 tudi.

-Than nhan tao chu ki bang dwong vao
mach mau tw than.

- Ngudi bénh nhap vién vi bién chirng lam
mat chirc ndng tam théi hodc vinh vién AVF do
bat clr nguyén nhan gi.

Tiéu chuén loai troe

- Nguwoi bénh vao vién vi bién chirng BVMM
la cau ndi nhan tao (AVG) hodc catheter dai
han.

- Ngudi bénh khéng déng y tham gia nghién
clru.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru: hbi clru.

Cé méu

Chon c& mé&u thuan tién, 14y tat ca cac bénh
nhan dap &ng tiéu chuén lwa chon, tiéu chuan
loai trr dwa vao nghién clru, tbng cong c6 172
nguwdi bénh, trong d6 128 ngudi bénh didu tri
ndi trd tai Trung tdm Than Tiét niéu va Loc mau
Bénh vién Bach Mai, 44 ngu&i bénh diéu tri ndi
trG tai Khoa Noi Than Tiét niéu, Bénh vién Than
Ha Noi.

Thoi gian, dia diém nghién ctu

Thoi gian nghién clru: tr 01/09/2023 dén
30/08/2024.

Dia diém nghién ctru: Trung tdm Than tiét
niéu va Loc mau — Bénh vién Bach Mai va Khoa
Noi Than Tiét niéu, Bénh vién Than Ha Noi.

Phwong tién nghién ciru

Théng qua hd so bénh an va thdm kham
I&m sang.

Bién sé trong nghién ciru

- D&c diém chung: tudi (khi nhap vién), gidi,
chi s khéi co thé (BMI), bénh ly kém theo (dai
thao dwdng, tdng huyét ap, bénh mach ngoai
vi, suy tim), tién st can thiép BVMM, thoi gian
TNTCK (thang).

- Doi sbng chirc ndng AVF ctia nhém bénh
nhan nghién cu (thang).

- Cé4c yéu t6 1am sang lien quan dén doi
sbng chirc nang DVMM: thdi gian t& khi phau
thuat AVF 14n gan nhéat dén khi c6 bién chirng
(thang), vi tri phau thuat AVF (RC, BC), co' s&
thiét lap AVF (trung wong (TW), chuyén khoa
(CK) hoac dia phwong), co s& str dung AVF.

- C4c tién str khac nhuw: tinh trang ha huyét
4p lién quan dén loc méau, tbc do siéu loc (UF,
mi/kg/gi®), téc dd bom mau (Qb, ml/phut)
dworc khai thac dwa trén hd so bénh an, tai liéu
chuyén tuyén tir bénh vién tuyén co sé (d6i voi
bénh nhan loc mau chu ky & co s& khac chuyén
dén, c6 trao ddi thong tin véi bac si quan ly loc
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mau chu ky tai co s& clia ngwdi bénh) hoac
théng qua hd so bénh an theo dai dinh ky (néu
bénh nhan loc mau chu ky tai B&€nh vién Bach
Mai hodc Bénh vién Than Ha Noi).

-Céac thong sb can lam sang lién quan
dén doi sbng chirc ndng BDVMM: ndng dd
Hemoglobin (Hb) (g/L), protein mau (g/L),
albumin mau (g/L), du triv s&t (TSAT), rdi loan
chuyén héa Lipid, phospho mau (mmol/L), calci
toan phan (mmol/L), PTH (pmol/L).

Céc tiéu chuan lam sang

- Chi s6 BMI dwgrc phan loai theo tiéu chuan
ctia T chirc y té thé gidi cho ngwoi Chau A8

- THA dwoc chan doan va phan do theo tiéu
chuén JNC 8 Hoa Ky.”

- Chén doan thiéu mau dwa trén néng d6 Hb
theo tiéu chuan ctia WHO.#

-Chén doan tut huyét ap trong loc mau
khi b&nh nhan co biéu hién cta 1 trong 4 tinh
hudng sau®:

+ HA tam thu gidm = 10mmHg so v&i huyét
ap ban dau, kém theo céc triéu chirng tut HA
nhw: hoa mat, chéng mat, buén nén, v md hai,
cb giat hén mé, Iu Ian.

+ HAtam thu gidm = 10mmHg & ngu&i bén
c6 HA tam thu ban dau < 100mmHg.

+ HA thu < 100mmHg & ngwoi bénh c6 HA
tam thu ban dau < 150mmHg.

+ HAtam thu < 110mmHg & ngwoi bénh cé
HA tam thu ban dau > 150mmHg.

- Ch&n doan BVMM mét chirc ndng: AVF
khong thé s dung dwoc do cac bién chirng
lién quan dén 1 trong 3 trwdng hop: huyét khéi,
khéng do huyét khéi hodc do nhiém trung.
Thoéng thwdng trén 1am sang thwdng xac dinh
DVMM mét chirc nang khi lwu lwgng mau < 200
ml/phut hodc lwu lwong khdng da dé duy tri bubi
loc mau, can thiét phai sir dung mét BVMM tam
thoi hodc thiét 1ap DVMM lau dai khac. 0"

- D&i sbng chire ndng AVF: duoc 14y tir thoi
diém thiét 1ap (v&i ngudi bénh khong cé tién

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

st can thiép AVF) hodc lan can thiép gan nhét
(d6i v&i ngwoi bénh co tién st can thiép AVF)
dén thoi diém nguwdi bénh nhap vién duoc
chan doan bién chirng dan dén méat chirc nang
BVMM.

Quy trinh nghién ctru

- Bénh nhan dap wng tiéu chuén Iya chon va
tiéu chudn loai trlr dwoc dwa vao nghién clru.

- Xac dinh doi séng chirc nang AVF.

- Khai thac tién st bénh, thu thap théng tin
bénh an vé cac tiéu chi chung va tiéu chi lam
sang da dé cap. Déi véi cac théng sb lién quan
dén loc mau nhu: tinh trang ha huyét ap lién
quan dén loc mau, tbc do siéu loc (UF, mi/kg/
gi®), téc dd bom mau (Qb, ml/phat) dwoc danh
gia trong vong 3 thang (trwéc thei diém nhap
vién) va tinh gia tri trung binh.

- Xét nghiém céac théng s can 1am sang lién
quan nhw da trinh bay & thdi diém nhap vién.

-Danh gia két qua theo hai muc tiéu da dé
ra.

X ly s6 liéu

Cac sb liéu thu thap va xt ly sb6 bang phan
mém SPSS phién ban 26.0.

Cac s6 liéu dinh lwvong dwoc biéu hién dui
dang trung binh + dé Iéch chuan (X + SD).

Céc s6 liéu dinh tinh dwoc biéu hién duai
dang %.

Dung céc test théng ké thich hop: Dé so
sanh cac ty lé dung test Fisher’s exact test néu
tan sb mong doi < 5, Chi’s square test néu tan
s6 mong doi = 5; D& so sanh cac trung binh
st dung test phi tham sé: Mann-Whitney test
va Kruskal-wallis H test néu phan bb cta bién
khéng chudn, T-test néu phan bd cua bién
chuén...

Mtrc d6 twong quan (r) dwoc phan loai thanh
it twong quan (Ir | < 0,3); twong quan mtrc do
vira (0,3 <|r| < 0,5); twong quan chat ché (0,5
<|r| <0,7); twong quan rat chatché (| r| > 0,7);
r > 0: twong quan ddng bién, r < 0: twong quan
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nghich bién.

Két qua kiém dinh dwoc danh gia co y nghia
thdng ké véi gia tri p < 0,05 (d6 tin cay trén
95%).

3. Pao dirc nghién ciru

Tét ca cac thdng tin thu thap chi phuc vu cho
muc dich nghién ctru, khdng phuc vu cho bat
ki muc tiéu nao khac. Céac sé liéu va théng tin
trong nghién ctru thu thap day da, trung thwc,
khach quan, bdo mat, ddm bdo cé tinh khoa

hoc, chinh xac va tin cay.

lll. KET QUA

1. Pac diém chung ctia nhém bénh nhan
nghién clru

172 ngudi bénh TNTCK cé bién ching
dwong vao mach mau ty than (44 ngwdi bénh
tai Bénh vién Than Ha N6i va 128 ngwdi bénh
tai Bénh vién Bach Mai) dap (ng tiéu chuan
cta nghién ctu. Pac diém chung cla nhém
bénh nhan dwoc trinh bay trong Bang 1.

Bang 1. Dac diém ctia nhém bénh nhan nghién ctru

Dic diém lam sang

n (%)

<60 81 (47,1%)
Tudi (ndém) > 60 91 (52,9%)

X = SD (min - max) 59,5+ 15,5 (18 - 90)

Nam 90 (52,3%)
Gioi

Ny 82 (47,7%)

<18,5 57 (33,1%)
BMI

>18,5 115 (66,9%)

Dai thao dwong

32 (18,6%)

Tang huyét ap

145 (84,3%)

Bénh kem theo

Bénh mach ngoai vi

21 (12,2%)

Suy tim 30 (17,4%)
0 130 (75,6%)
s R 1 23 (13,4%)
S6 lan can thiép/ moé lai AVF
2 4 (2,3%)
23 15 (8,7%)
< 5nam 106 (61,6%)
Thoi gian loc mau chu ky =5 nam 66 (38,4%)
X £ SD 5,39 £ 5,2 (nam)
i <13 ml/kg/h 103 (59,9%)
Toc do siéu loc
= 13 ml/kg/h 69 (40,1%)

< 200 ml/phat

12 (7%)

Téc d6 bom mau
> 200 ml/phut

160 (93%)

Co

50 (29,1%)

Tut &p lién quan dén TNT
Khéng

122 (70,9%)
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DPéi twong bénh nhan cha yéu trong nghién
ctru c6 do tudi dwasi 60, ti 1&é nam: niy xap xi 1:1.
Trong nghién ctu, 33,1% bénh nhan cé tinh
trang suy dinh dwong (BMI < 18,5 kg/m?). Tang
huyét ap 1a bénh ly kém theo chiém ti & cao
nhéat (84,3%), ti 1& bénh nhan c6 DTD 14 18,6%;
suy tim 17,4%. Trong nhém déi twong nghién
cru c6 42 bénh nhan (twong dwong 24,4%)
phai mb stra AVF it nhat 1 14n; ngudi bénh md
stra/can thiép AVF nhiéu |an nhat 1a 7 1an; c6 32
bénh nhan mé stra lai AVF vi huyét khéi, chiém

100%

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

76,2%.

S6 ngudi bénh cé thoi gian diéu tri than
nhan tao chu ki dwéi 5 ndm chiém 61,6%, thoi
gian loc mau chu ky trung binh la 5,39 + 5,2
ndm, ngan nhat 1a 0,1 nam, dai nhat la 30 nam.
Téc d6 siéu loc trung binh 14 12,03 + 3,93 ml/kg/
phat. Ngwdi bénh trong qua trinh didu tri than
nhan tao cai d&t van téc vong bom nhé hon
200 ml/ phat chiém 7%. Trong nhém bénh nhan
nghién ciru, c6 29,1% bénh nhan dwoc chan
doan tut huyét ap lién quan dén loc mau.

90%
80%
70%

60%

50%

40%

30%

55,23

20%

w
w
IL .
ped

10%

0%
Huyét khéi

Hep mach

Nhiém trang AVF

Biéu do 1. Ti lé cac bién chirng chinh & nhém bénh nhan nghién clru

Vé ti 1& cac bién chirng, huyét khdi la bién
ching ghi nhan sb bénh nhan mac nhiéu nhét,
v@i 95 trwdng hop (twong duwong 55,23%),
tiép theo d6 1a nhiém trung AVF (57 bénh
nhan, twong duwong 33,14%), hep mach (41
bénh nhan, chiém 23,84%) (Biéu db 1). Cac
bién chrng con lai bao gbm: v& AVF (7 bénh
nhan), AVF Ilwu Iwgng cao (2 bénh nhan), tu
mau AVF (8 bénh nhan), phinh mach (17 bénh
nhan).

2. Boi séng chirc ning AVF va méi twong
quan vé&i mét s6 théng sé 1am sang

DPoi sbng chirc ndng AVF trong nghién ciru
la 48,02 + 46,13 thang, ngan nhét |4 1a 1 thang,

dai nhét 13 196 thang. Gia tri trung vi 1a 36 thang.

Trong nghién cru cta chung t6i, ddi séng
chrc nang cla AVF cé xu huéng thdp hon &
nhém bénh nhan co tién s THA, DTD, noi stv
dung AVF 1a tuyén co s& (p lan lwot la 0,034;
0,001; 0,036). Bbi v&i cac théng sb lién quan
dén loc mau, nhém bénh nhan c¢o tbc dd siéu
loc dwéi 13 ml/kg/h, tbc d6 bom mau < 200 ml/
phut, vi tri phau thuat AVF & dong mach canh
tay, thoi gian loc mau trén 60 thang va tién st
can thiép AVF c6 ddi sdng chirc nang AVF thap
hon so v&i nhom doi chirng, khac biét co y
nghia théng ké v&i p 1an lwot 14 0,008; 0,038;
0,037; < 0,001; 0,001 (Bang 2). Khéng co6 sw
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khac biét d&i séng chirc nang AVF theo nhém
tudi, tuy nhién c6 méi twong quan nghich gitra

do tudi lam phau thuat AVF véi doi sdng chire
nang clia chung (r = -0,244; p = 0,001).

Bang 2. Méi lién quan giira mét s6 yéu tbé 1am sang véi d&i séng chirc nang AVF

s S6 lwong Do&i séng chirc nang (thang)
Pac diem lam sang _ .
(n) X * SD; (trung vi)
) TW, CK 105 48,38 + 48,17; (36)
Noi thiét 1ap 0,897
Co s& 67 47,45 1 43,07; (36)
TW, CK 23 66,78 + 57,05; (60)
Noi str dung 0,036
Co sé 149 45,12 +43,71; (24)
) > 60 tudi 91 43,49 + 44,74; (24)
TuGi - 0,174
< 60 tudi 81 53,10 + 47,39; (48)
Nam 90 45,97 £ 48,331; (18)
Gioi 0,543
N 82 50,27 + 43,761; (24)
) Co 145 44,81 + 44,33; (24)
Tang huyét ap 0,034
Khong 27 65,22 + 52,396; (48)
Co 32 24,22 + 31,08; (12)
bai thao dwong 0,001
Khong 140 53,46 + 47,35; (48)
) <13 ml/kg/h 103 40,47 £+ 42,32; (24)
Toc do siéu loc 0,008
> 13 ml/kg/h 69 59,29 + 49,47, (48)
) < 200 ml/phut 12 21,42 + 33,45; (6,5)
Toc d6 bom mau 0,038
= 200 ml/phut 160 50,01 + 46,40; (36)
RC 130 51,88 + 46,63; (48)
Vi tri AVF 0,037
BC 41 34,02 + 41,257; (24)
Tién s can Co 42 28,40 + 33,02; (12) 0.001
thiép AVF Khéng 130 54,35 + 48,03; (48) ’
Tutaplienquan  Co 50 49,98 + 47,96; (42) 0.722
dén loc mau Khong 122 47,21 + 45,53; (36) ’

3. Méi twong quan clia d&i séng chirc ning
AVF vé&i mot s6 thong sé can 1am sang

D&i séng chirc nang ctia AVF & nhém bénh
nhan nghién ctru c6 mdi twong quan thuan voi
néng dé Hb, néng do Calci toan phan huyét
twong, phospho, PTH, TSAT va méi twong quan

nghich vé&i sb lwgng tiéu cau. Tuy nhién, hé sb
twong quan co gia tri thap (Ir|< 0,3). Néng do
protein huyét thanh, albumin huyét thanh, cac
théng s6 Lipid mau va sb lwgng hdng cau khong
c6 mdi twong quan véi doi séng chire nang AVF
trén nhém bénh nhan nghién ctru (Bang 3).
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Bang 3. Twong quan giba mot sé thong s6 can 1am sang véi doi séng chivrc nang ctia AVF

Hé sé twong quan véi doi séng chire

Théng sé xét nghiém niing AVF (1) p
Sé lwong héng cau (T/L) 0,1 0,18
Hemoglobin (g/L) 0,154 0,04
S6 lwong tiéu cau (G/L) - 0,187 0,014
Calci toan phan (mmol/L) 0,256 < 0,001
Phospho (mmol/L) 0,296 < 0,001
PTH (pmol/L) 0,246 0,001
Cholesterol (mmol/L) -0,065 0,511
Triglycerid (mmol/L) 0,067 0,502
HDL-C (mmol/L) -0,031 0,750
LDL-C (mmol/L) -0,099 0,317
TSAT (%) 0,271 < 0,001
Protein (g/L) 0,075 0,327
Albumin (g/L) 0,006 0,934

DPanh gia riéng trong nhém cac théng sb
can lam sang c6 twong quan, nhém cé néng do
Hemoglobin > 80 g/L, sb lwong tiéu ciu < 245
GIL, TSAT = 30% c6 ddi séng chirc ndng cla

AVF cao hon so vé&i nhém con lai (khac biét co
y nghia théng ké v&i p 1an lvot 14 0,019; 0,022;
va 0,003) (Bang 4).

Bang 4. Khac biét vé doi sébng chirc nang cuia AVF gilra cac nhém phan
theo chi sé can lam sang

S6 lwong  D&i séng chirc nang AVF (thang)

Pac diem (n) %+ SD

<80 46 35,72 + 37,91

Hgb (g/1) 0,019
> 80 126 52,51 + 48,14

Sé lwong tiéu cau <245 127 51,97 + 49,62 0.022

(GIL) > 245 45 36,87 + 32,34 '
>30 63 67,43 + 53,20

TSAT (%) < 0,001
<30 109 36,80 + 37,37

IV. BAN LUAN

Pudng vao mach mau ty than la BVMM
phd bién nhét trong than nhan tao. So vé&i néi

théng bang doan mach nhan tao (AVG) va
catheter tinh mach c6 cuff, AVF cé thdi gian
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tdn tai lau hon va it bién chirng hon.™? Méc du
vay, doi séng chirc ndng trung binh cta AVF
dau tién trong cudc doi clia ngwoi bénh dwoc
chi ra trong mét sé nghién ctru chi dao déng
trong khodng 3 nam (twong dwong 36 thang)."
Nghién clu clta Yuthapong va céng s cling
bdo cdo ddi sébng chirc nang cla AVF phau
thuat lan dau sau 5 ndm phau thuat chi khodng
34,5%." Trong nghién clru cla chung t6i, doi
sbng chirc nang trung binh clia AVF la 48,02 +
46,13 thang. Tuy gia tri trung binh cao hon nhiéu
so v@i cac nghién ctru tredc day nhuwng khoang
dao ddng trong nghién ctru la rat Ién (1 - 196
thang), vi vay con sb trung binh c6 thé khéng
dai dién dwoc cho doi séng chirc nang AVF clia
toan bd sé bénh nhan trong nghién ctu. Gia tri
trung vi dwoc dung dé thay thé trong trwong
hop nay la 36 thang, twong déng véi khoang
thdi gian séng trung binh cta AVF trong cac
nghién ctu trwdc day. Vé ti 1é cac bién chirng
dan dén mét chirc ndng BVMM trong nghién
ctru, huyét khdi la nhém nguyén nhan chiém ti
l&é cao nhat (55,23%). Két qua nay ciing c6 su
twong ddng véi cac nghién clu trudc day tai
thé gi¢i cling nhw & Viét Nam.'2 Nghién ctu
clia Tara Chang va cong sw cho thay tut huyét
ap va/hodc huyét ap tam thu trwée loc thap cod
méi quan hé chat ché véi huyét khdi DVMM ty
than, 1am tang nguy co huyét khéi [én trén 2,45
lan so v&i nhém khong c6 tut huyét ap trong loc
mau v&i p = 0,000925."5

Vé céac thong sb lién quan dén tién st bénh
va lam sang, THA va DTD la hai bénh ly di
kém c6 méi lien quan dén d&i sbng chirc nang
cta AVF. Mot sb nghién ctru trwdc day cling
da chi ra rang DTD 1a mét yéu t6 tién lwong
doc lap vé kha nang tdn tai kém cta AVF."® Doi
sbng chirc nang trung binh clia AVF & bénh
nhan DTD (1,8 ndm) ngan hon dang ké so v&i
nhém bénh nhan khéng méc BTD (3,4 nam)
(p = 0,003)." Trong nghién clru clia chung toi,

khodng th&i gian ddi séng chire ndng ctia AVF
& hai nhém c6 BTD va khéng mac BTD ciing
cho két qua twong tw (24,2 thang so v&i 53,5
thang, p = 0,001). Diéu nay c6 thé giai thich la
do tinh trang vOi héa mach mau do BTD gay
ra lam clrng thanh mach, suy giam lwu lwong
mau, anh hwéng dén lwu thong tai AVF.'® Ngoai
ra DTD c6 thé thuc day su két tap tiéu cau,
gay toén thwong ndi mé va hinh thanh huyét
khéi, dan dén mét chirc nang AVF."'® Tuy
nhién, mirc d6 nghiém trong clia bénh DTD
theo th&i gian c6 anh hwéng dén chiéc ndng
AVF hay khéng van 1a mot cau héi can co 1oi
gidi dap trong twong lai. Khdng c6 sy khac
biét vé nhom tudi khi so sanh vé thoi gian ton
tai ciia AVF, tuy nhién, do tudi phau thuat AVF
lai cho thdy cé méi twong quan véi doi sbéng
chlrc néng ctia DVMM tw than. Tudi cang cao,
nguy co xo vira mach mau cang gia tang, do
do, phau thuat AVF cé nguy co gia ting thét
bai cling nhw doi séng AVF ciing ¢é xu hwéng
gidm hon so véi viéc tién hanh thiét lap AVF
& do6 tudi tré hon. Anh hwéng cla tudi tac 1én
doi sbéng ctia AVF trong cac nghién clru truée
day khoéng cé sy nhat quan. Mot sd nghién ctru
xac dinh tudi gia 1a mot chi sé tién lwong kém,
trong khi nhirng nghién ctru khac thi khéng.'31°
Diéu nay cé thé giai thich 1a do sy khac nhau
vé chiing toc, chat lwong phau thuat tai cac co
s& y té, kha nang kiém soat bénh nén clia cac
bénh nhan trong nghién cru cé sy khac biét.
Vi tri thiét 1ap AVF dwoc wu tién nhat 14 & tay
khong thuan, xa gbc chi nhat ma van dam bao
dwoc hiéu qua loc mau, do dé ndi théng dong
mach quay — tinh mach dau van 1a lwa chon
hang dau. Thiét lap AVF vj tri khac cé thé do
nguwdi bénh da can thiép phiu thuat AVF nhiéu
lan, dwdng vao mau khoé khan do chét lwong
mach mau kém nhw trong dai thao dudng,
bénh ly xo vira dong tinh mach ngoai vi, suy
dinh duwéng. Khi d6 sé chon vi tri ndi théng gan
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gbc chi hon, thweng 1a ndi théng DM canh tay
va TM dau, mot s cach thye hién khac it thuc
hién hon nhuw ndng hoa, chuyén vi tinh mach,
hoac mach nhan tao. Trong nghién clru cla
chung téi thdy dwoc thoi gian st dung AVF tir
khi thiét 1ap t&i khi cé bién chirng & nhém co
ndi théng DM quay va TM dau cao hon vj tri
DM céanh tay va TM dau (p = 0,037). Nghién
ctru cla chang t6i ciing cho thay nguoi bénh
tién st phau thuat AVF nhiéu 1an c6é doi sbng
chtrc nang thdp hon nguwdi khéng cé tién st
can thiép (sw khac biét co y nghia théng ké vai
p = 0,001). Cac thoéng sb khac lién quan dén
chét lwong loc mau nhw co sé loc mau, tbc do
bom mau, tbc do siéu loc ciing c6 mdi twong
quan v&i doi sbng chirc nang cia AVF (p lan
lwot la 0,036; 0,038; 0,008). Tuy nhién, viéc
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danh gia tbc d6 bom mau va téc do siéu loc
la nguyén nhan anh hwéng dén doi sbng chire
nang cta AVF hay khdong con chwa thuc sy
chéc chan, bdi 18 day Ia mbi quan hé 2 chiéu,
khi AVF khéng dadm bao du lwu lwong hai théng
s6 ké trén cling c6 thé bi anh hwéng. Ngoai ra,
viéc chi dinh gia tri UF va Qb phu thuéc vao
tinh trang Iam sang tai thoi diém loc mau cla
ttrng nguwoi bénh (co thira dich hay khong, chi
sb6 HA), bénh Iy nén di kém (suy tim...), do do
hai chi s& nay it khi & mot con s& hang dinh,
dan dén viéc gia tri khai thac théng hd so bénh
an luc nhéap vién khéng dai dién cho thdng sb
trung binh trong cac budi loc ctia nguoi bénh.
Chung t6i cling chwa tim dworc tai liéu lién quan
nao cho thdy médi twong quan gitva UF va Qb
v&i thdi gian ton tai ctia AVF.
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Biéu do 2. P&i sdng chirc nidng ctia AVF sau lan dau phau thuat theo ndng do Hb (A)
va s6 lwong tiéu cau (B)"

DPbi v&i cac théng sb can 1am sang, nghién
ctru clia ching t6i cho thy tinh trang thiéu mau
(v&iHb <80 g/L) va mirc tidu cAu cao (=245 G/L)
c6 mdi twong quan véi doi sébng chirc ndng clia
AVF (p lan lwot 12 0,019 va 0,022). Méi twong
quan vé sb lwong tiéu cau véi doi séng chirc
nang ctia AVF trong nghién ctru cla chung toi
c6 sy twong dong véi nghién cteu vé kha ndng
sbng con cla AVF sau phau thuat 1an dau cla
Maowan Wen va cong sw nam 2019 (Biéu do
2)."" C6 thé giai thich két qua trén la do sw gia

tang nguy co két tap tidu cau da dwoc chirng
minh la mot nguyén nhan dan dén suy giam
chrc ndng BVMM.2 Péi véi ndng d6 Hb, khdng
giéng chung t6i, nghién ctru ctia Maowan Wen
khéng ghi nhan sy khac biét vé ti 1& sbng tich
Ity ctia AVF theo cac mirc Hb (Biéu db 2). Mé&c
du vay, rdi loan chirc nang AVF xay ra thuong
xuyén hon & nhitng bénh nhan bj thiéu mau
nang (Hb < 80 g/L) so v&i nhirng bénh nhan bij
thiéu mau & mac do vira (Hb = 80 — 100 g/L);
diém log-rank: 6,302; p = 0,014)." Néng do Hb
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thap dan dén tinh trang thiéu oxy mé da duwoc
chirng minh 1& mét nguyén nhan dan dén suy
gidm chirc nang BVMM.? Tuy nhién, ndng do
Hb qué cao lai lam gia tdng nguy co tdc mach
dan dén huyét khdi AVF, mirc Hb khuyén cao
danh cho bénh nhan suy than man theo KDIGO
2024 la ttr 110 — 120 g/L.*!

Céc bét thwong khac vé can 1am sang bao
gdm réi loan chuyén héa calci — phospho — PTH
va gidm du trir sét cling cho thdy méi lién quan
véi doi sbng chirc ndng cta AVF. Tuy nhién,
hé sé twong quan trong nghién ctu ctia ching
t6i déu & murc thdp (dwéi 0,3) (Bang 3). Cac
két qua nghién clru trén thé gi¢i vé méi twong
quan nay ciing chwa dwoc rd rang va théng
nhat. Nghién cru cia Ju-Young Moon va cong
s ndm 2015 cho thay tdng phospho mau > 5,5
mg/dL c6 lien quan dén méat chirc ndng AVF
sau 1 nam st dung.? Trong khi d6, nghién ctru
clia Maowan Wen cho thdy khéng cé méi lién
quan gitra ndng d6 phospho, calci, PTH va sét
ddi véi doi sébng chire ndng ctia AVF." Ngoai ra,
bénh nhan loc mau chu ky thdi gian cang lau
thi réi loan chuyén hoa calci — phospho — PTH
cang ro rét (tinh trang cwd'ng can giap thir phat
dan dén tang calci mau, tdng phospho mau), vi
vay méi twong quan thuan gitra ndng do calci,
phospho va PTH v&i ddi sdng chirc ndng cla
AVF & nhirng bénh nhan loc mau chu ky nhiéu
nam khoéng c6 y nghia quan hé nhan qué. Can
nhiéu nghién ctru v&i c& mau Ién hon dé khang
dinh méi lién quan gitra cac bat thwong nay déi
véi doi sdng chire nang cta AVF.

Han ché nghién ctru

Nghién ctru hdi ctru nén chwa theo déi doc
danh gia dwoc hiéu qua diéu tri clia cac phuong
phap phuc hdi chirc nang cling nhw anh hwéng
clia cac thong sé can lam sang déi véi doi séng
chirc nang cta BVMM tw than. Hién nay, ciing
chwa c6 hwéng dan day du vé chan doan va
can thiép cac bién chirng, viéc thwe hanh tham

kham 1am sang dé danh gia chirc ndng VMM
con nhiéu han ché.

V. KET LUAN

DPuwong vao mach mau tw than la dwong
vao mach mau chiém ti 1& cao nhét trong diéu
tri thay thé than bang than nhan tao chu ky.
D&i sbng chirc nang ciia BVMM ty than trong
nghién ctru dao ddng manh v&i mire trung vi la
36 thang. Trong nhém bénh nhan nghién ciu,
c6 méi lien quan gitra doi sdng chirc néng cla
AVF v6i do tudi tién hanh phau thuat, co sé loc
mau, vi tri phau thuat AVF va tién s phau thuat
cla ngwdi bénh. Dai thao dwong va tang huyét
4p lam gia tdng nguy co suy gidm doi séng
chrc ndng ctia BVMM ty than. Tinh trang thiéu
mau, tdng tiéu ciu, gidm dw tri¥ sét ciing lam
suy gidm doi sdng chirc ndng cla AVF trong
nhém bénh nhan nghién ctru.

L&i cam on

Cam on trung tam Than tiét niéu va Loc mau
— Bénh vién Bach Mai va Khoa Néi Than Tiét
niéu — Bénh vién Than Ha Noi da tao diéu kién
cho chung t6i thu thap sé liéu va hoan thanh
nghién ctru. Ching tdi cam két khong xung dot
loi ich nao tir két qua nghién ctru trén.
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Summary

ASSESSMENT OF ARTERIOVENOUS FISTULA SURVIVAL
AND RELATED FACTORS IN HEMODIALYSIS PATIENTS WITH
AUTOLOGOUS VASCULAR ACCESS COMPLICATIONS

A cross-sectional study was conducted on 172 patients with autologous vascular access
complications at Bach Mai Hospital and Hanoi Kidney Hospital to determine the functional life
of autologous arteriovenous fisstula (AVF) and factors affecting this condition. The average
functional life of patients was 48.02 £ 46.13 months (median value was 36 months). Thrombosis
was the leading cause of vascular access dysfunction (accounting for 55.23%). Clinical
parameters affecting the functional life of AVF included: history of diabetes, hypertension,
age at AVF surgery, surgical site, dialysis facilities and history of AVF intervention (p < 0.05).
Anemia (hemoglobin < 80 g/L), thrombocytosis (= 245 G/L) and transferrin saturation deficiency
were also associated with reduced functional life of autologous vascular access (p < 0.05).

Keywords: Vascular access, arteriovenous fistula survival, hemodialysis.
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