TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

LOC MAU LIEN TUC KET HOP LOC HAP PHU
TRONG PIEU TRI DOT CAP LUPUS BAN PO HE THONG CO
BIEN CHUPNG SUY THAN CAP VA XUAT HUYET TIEU HOA NANG:
BAO CAO CA BENH
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Chung t6i béo cédo trrong hop bénh nhén niv 14 tubi méc lupus hoat déng manh véi suy than cép géy
v6 niéu va xuét huyét tiéu hoéa lan tda, duoc diéu tri bang loc méu lién tuc két hop loc hdp phu. Céc chi sé
viém, chirc ndng than va huyét hoc duoc theo déi truéc loc va sau 24, 48, 72 gio. Két qua cho thay IL-6 gidm
ttr 612 xubng 68,1 pg/mL sau 72 gio, Procalcitonin (PCT) gidm nhanh trong 48 gicr d4u, ure va creatinine
gidm dén, xuét huyét tiéu hoéa duoc kiém soéat, c6 nudc tiéu tré lai ttr ngay thir 7 va ngimg duoc loc mau
lién tuc. Tuy nhién, do cé sw phdi hop véi nhiu bién phéap diéu tri khdc nhw corticosteroid liéu cao, khang
sinh phé réng, truyén méau va héi strc tich cuc khac nén chua thé xéc dinh méi lién quan nhéan qué cda tirng
can thiép v&i sw cai thién 1dm sang. Méc du vay, triong hop nay goi y réng phéi hop loc mau lién tuc va loc
hép phu co thé la mot lwa chon hé tror tiém néng trong lupus ndng cé suy thén cép va xuét huyét tiéu héa.

Tir khéa: Lupus ban dé hé thdng, CRRT, loc hap phu, IL-6, xuat huyét tiéu héa.

. DAT VAN BE

Lupus ban dd hé thdng (systemic lupus
erythematosus) la mét bénh tw mién man tinh
d&c trung bdi sy sdn xuét tw khang thé, hinh
thanh phirc hop mién dich va hoat hoa hé théng
b thé, dan dén ton thuwong da co quan. Trong
cac dot hoat ddng manh, bénh cé thé biéu hién
bang tinh trang viém hé théng véi sy gia tang
céac cytokine tién viém, gép phan gay réi loan vi
tuan hoan, tbn thwong ndi mé va suy co quan.'?

Tén thwong dwéng tiéu hda trong lupus it
gdp nhung cé thé nang né, bao gébm viém mach
mac treo, thiéu mau niém mac va xuét huyét
tiéu hoa. Khi xay ra dudi dang xuét huyét lan
téa, day la bién chirng de doa tinh mang, dac
biét khi kém theo réi loan huyét hoc va suy than
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cép. Trong bdi canh nay, viéc danh gia va lya
chon diéu tri tré nén khé khan do sy chéng lap
gitra hoat déng bénh va tinh trang nhiém trung
hoac viém toan than.?

Loc mau lién tuc
replacement therapy - CRRT) dwoc st dung
nhw bién phap hd tro trong lupus nang co suy
co quan, gilp kiém soat réi loan ndi moi va
c6 kha nang loai bd mét phan cac chéat trung
gian viém. Trong khi d6, thay huyét twong
(Therapeutic Plasma Exchange - TPE) dwoc
khuyén cao trong mét sd biéu hién nang, nhung
hiéu qua, dac biét trong lupus than, van con
chwa ré rang.4®

(continuous  renal

Gan day, loc hap phu cytokine dwoc quan
tam nhw mot phwong phap bd tro nhdm kiém
soat phan (rng viém trong cac tinh trang “con
b&o cytokine”. Tuy nhién, di¥ liéu vé& hiéu qua
clia phwong phap nay trong lupus con han ché
va chwa cé khuyén cdo cu thé.6”
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TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

Hién nay, con rat it bdo cao vé viéc phdi
hop loc mau lién tuc két hop véi loc hap phu
trong lupus hoat ddng manh c6 bién chirng xuét
huyét tiéu hoa lan téa kém suy than cap. Chang
t6i bao cdo trwong hop nay nhdm moé ta dic
diém |am sang, dién bién va két qua diéu tri,
ddng thei thao luan vai trd va han ché cia liéu
phap loc mau lién tuc két hop véi loc hap phu
trong bdi canh bénh ly phirc tap nay.

Il. GIO'I THIEU CA BENH

Bénh nhan nir 14 tudi nhap vién luc 17 gio
54 phat, ngay 19/1/2026, triéu chirng bét dau
kh&i phat 4 ngay trwdc vao vién. Tré dau bung,
bung chuéng, tiéu chay phan 16ng nhiéu lan,
tiéu it, phu toan than, sbét, mét, khé thd. Tré
duwoc nhap vién tai khoa Cap ctru, kham lic vao
vién thay: tré tinh, Glasgow 15 diém, can nang
40 kg. Tré c6 biéu hién khé thé véi nhip thé
35 nhip/phut, SpO, 99% (c6 hd tro oxy mask
6 L/phut), nghe thay tiéng ran am rai rac hai
bén. Nhip tim 120 nhip/phut, huyét ap 100/55
mmHg, thoi gian phuc héi mao mach 2 giay,

nhip tim déu, nghe tim khong thay tiéng thdi,
mach bt rd. Tré dau khap bung nhung chi yéu
vung thwong vi, bung chwéng, khdong cé phan
trng thanh bung, khéng cé cam ng phdc mac.
Phu toan than véi tinh chat phu trdng mém va
4n I8m, niém mac nhot, khéng cé ban ngoai da
va nhiét do6 38,8°C. Lwong nwéc tiéu dwoc theo
ddi tai khoa Cép ctvu 1a 0,8 mL/kg/gid trong 9
gi®. Bdng thoi, trong qua trinh theo déi tai khoa
Cép ctru, tré xuét hién nén mau dé twoi cé 1an
mau cuc, ban dau lweng mau it, sau dé luvgng
ndn mau nhiéu hon, tré da dwoc dang ky va
truyén mau cép ciru.

Khai thac tién s bénh: trwdc dot bénh nay
khoang 1,5 thang, tré ttrng bi phu & chan va
mat, kham va diéu trj 2 tuan tai bénh vién tuyén
trwdc voi chan doan Hoi chirng than hw. Sau
dé gia dinh khéng dong y diéu tri tiép, cho tré
vé nha diéu tri thubc nam. Trwéc dot bénh nay,
tré hoan toan khée manh.

Két qua xét nghiém sau khi nhdp vién nhw
sau:

Bang 1. Két qua can lam sang khi nhap vién

Téng phan tich mau WBC 10,79 G/L (Neu 9,48 G/L, Lym 0,66 G/L), HGB 33 g/L, HCT
ngoai vi 9,0%, RBC 1,16 T/L, PLT 60 G/L
Khi mau pH 7,51, pCO, 16 mmHg, pO, 243 mmHg, Lactat 1,0 mmol/L, HCO,

12 mmol/L, BE -10

Chtrc nang déng mau

PT 61%, INR 1,41, APTT 37,8 giay, Fibrinogen 1,33 g/L,

D-dimer 11230 ng/mL FEU

Chtrc nang gan, than va
sinh héa mau khac

ALT 104 IU/L,AST 323 IU/L, uré 39,4 mmol/L, creatinine 229,1 umol/L,
Protein 53,2 g/L, Albumin 15,5 g/L, LDH 588 U/L, Ferritin 1557 ng/mL,

CRP 25,8 mg/L, Na 136,7 mmol/L, K 3,66 mmol/L.

Xét nghiém tw mién (co
két qua ngay 20/01/2026)

anti-dsDNA 31,6 (dwong tinh) (binh thwdng < 30U/mL), ANA > 4000
AU/mL (dwong tinh) (binh thwéng < 40 AU/mL), C3 0,16 g/L, C4

0,01 g/L, test Coombs truc tiép va gian tiép (am tinh), ANA profile
(17 autoantibodies panel): RNP/Sm[AC-5] Dwong tinh manh va
Sm[AC-5] dwong tinh manh
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Xét nghiém nuéc tiéu

Hong cAu niéu 5871 cells/uL (4+), bach cau 36,6 cells/uL (1+), tru

bénh ly (dm tinh), protein niéu 7,78 g/L, creatinin niéu 5129 uymol/L

Siéu &m bung tai giwvdng

C6 tw do 6 bung 31 mm, tinh chét dich trong

Siéu am phdi, mang phéi

C6 it dich mang phdi: bén phai 10 mm, bén trai 21 mm, dich trong

tai giwong
Siéu &m tim Chtrc nang tim binh thuwdng, EF 60,2%
Céay mau Tré dwoc cdy mau 2 mau tai phong cap ctru, cd két qué Am tinh sau

3 ngay

Chén doan khi tai khoa C4p ctru: Lupus ban
dd hé théng (Tiéu chudn ACR/EULAR 2019: 18
diém, SLEDAI 10 diém), Tén thuwong than cép,
Hoi chirng than hu thir phat, Xuat huyét tiéu
héa, theo ddi nhiém tring huyét.

Tré dwoc hdi chan da chuyén khoa (Than,
Tiéu héa, Diéu tri tich cwe, Ngoai tiéu hoa):
khéng co d4u hiéu bung ngoai khoa, tién lwvong
rat nang, chuyén bénh nhan dén khoa Diéu tri
tich cuwc va diéu tri véi phac dé nhw sau:

1. Truyén cac ché phdm mau (Khéi hdng
cau, tiéu cau, huyét twong twoi), truyén dich,
truyén albumin 20%, dadm bao huyét dong phu
hop véi tudi.

2. N6i soi cap ctru tai giwdng. Tai khoa Piéu

tri tich cwe: tré tiép tuc nén khodng 400 ml méau
dé twoi, dwoc chi dong dat noi khi quan dé bao
vé duwdng thd va dam bao an toan khi ndi soi
tiéu hoa tai giwdng. Sau néi soi: dung thudc trc
ché& bom proton truyén tinh mach lién tuc.

3. Didu tri chéng nhiém trung bao
gdbm Meropenem (40 mg/kg, mbi 12 gi®),
Levofloxacin (10 mg/kg, mét lan mdi ngay).

4. Liéu phap trc ché mién dich ban dau duwoc
st dung la Methylprednisolone véi liéu pulse
1 g/ngay trong 3 ngay (liéu dau tién duoc st
dung ngay thr 1 tai khoa Diéu trj tich cuc), sau
dé chuyén sang liéu 40 mg/ngay trong nhiing
ngay tiép theo.

Két qué néi soi tiéu héa nhw sau:

Hinh 1. Hinh anh néi soi da day thay xung huyét toan bo
niém mac da day, cé6 mau dé twoi nhiéu mau cuc, bom
rira bang Adrenalin thady mau ri ra lan téa
& hang vi va hanh ta trang, khéng thay 6 loét
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Sau 1 ngay diéu trj tai Khoa diéu tri tich cuc.
Tré tiép tuc cé chdy mau dudng tiéu héa, sonde
da day dan lwu ra mau dé thdm ~1200 mL/24
gid, khéng cé biéu hién séc giam thé tich. Tré
chuyén tir tidu it sang v6 niéu hoan toan méc
du da dwoc duy tri thudc loi tiéu, ddng thdi phu
toan than va co6 nguy co qua tai dich. Tré dwoc
chi dinh lgc mau lién tuc vao ngay thi 2. Sau 1
ngay loc mau, 2 ngay dung corticosteroid liéu
cao: dap ng lam sang con han ché, dan lwu
da day ra 1350 mL/24 gi¢, vo niéu, cac chi dau
viém con ting cao nén tré dwoc chi dinh két
hop v&i loc hap phu.

Loc mé&u lién tuc dwoc thue hién bang ché do
CVVH (continuous veno-venous hemofiltration
- loc mau tinh mach - tinh mach lién tuc) voi
mang loc mau AN69HF - qua loc M100 va
hé théng may loc mau cla hang Prismaflex

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

(Baxter, Deerfield, IL, USA). Téc dd dong mau
dwoc duy tri trong khoang 160 mL/phat, liéu
loc 35 - 45 mL/kg/gio. Khéng st dung thudc
chéng déng trong qué trinh loc mau do bénh
nhan dang c6 xuéat huyét tiéu hda hoat déng voi
nguy co chdy mau cao. Hé théng duoc theo dbi
chat ché théng qua ap Iwc xuyén mang (TMP)
dé phat hién sém nguy co tdc qua loc. S dung
dich thay thé Prismasol cia hang Baxter, ty l&
pha loang trwéc qua 70%, sau qua 30%.

Thiét bi loc hadp phu la qud loc HA330
(Jafron, Trung Quéc). Qua loc HA330 duoc
két néi ndi tiép sau bd loc M100. Truwéc khi st
dung, qua loc dwoc xtr ly theo quy trinh: ngam
trong heparin trong 30 phut, sau d6 rira qua
béng dung dich nwéc mudi sinh ly. Qua trinh
loc hap phu kéo dai 4 gi, mot [An méi ngay.

Dién bién Iam sang tiép theo

Bang 2. Dién bién lam sang tiép theo

Ngay tai khoa

A Ngay1 Ngay2 Ngay3 Ngay4 Ngay5 Ngay6 Ngay7
Didu tri tich cwe gay gay gay gay gay gay gay
Ché d6 CVVH
Loc mau -
Loc hap phu
. Dich
Tinhtrang Daday 1200 mL 1350 mL 1150 mL 900mL  80mL 40 mL trong
chay mau
. Phan Phan
(trong 24 gio) 400mL  620mL 450 mL )
den vang
Nwéc tiéu 0,3mL/kg/ . .. o L o o C6 lai
N . Voéniéu Voniéu VO6niéu VOniéu VO niéu 2
trong 24 gi& gio nwoc tieu

Thubc loi tiéu

Furosemide dung ngay 1 va ngay 7. Ngieng khi vé niéu

Corticosteroid

Methylprednisolone liéu pulse

Methylprednisolone 40 mg/ngay

Meropenem, Levofloxacin, Esomeprazol

Thubc khac

Albumin, ché phdm mau

Sau 3 ngay két hop véi loc hap phu, tinh
trang chdy mau thuyén giam, gidm phu, cac
chi d4u viém gidm rd rét nhung tré con vo
niéu nén da duoc dirng loc hap phu, tiép tuc

loc mau véi ché d6 CVVH (da thay qua loc
M100 th&r 2 do tdc qué loc sau 70 gi®& chay
qua loc thir nhat). Ngay the 7 tai Diéu tri tich
cwc (ngay loc mau thir 6), tré cé nudec tiédu,

TCNCYH 204 (07) - 2026

979



TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

tién hanh dirng loc mau. Trong ca qua trinh hdi
strc, tré khong cé biéu hién ha huyét ap, chua
phai dung thudc van mach, cé ltic huyét ap cao

can st dung Nicardipin.
Dién bién két qué can lam sang

Bang 3. Dién bién cac chi s6 xét nghiém theo th&i gian trwéc va sau gan qua loc hap phu

Trwée  Trwéce loc hap phu Sau loc hap phu .
- & . . . Khoang
Chiso loc mau (sau khi loc mau =
a i s tham chiéeu
lién tuc lientuc 24 gi®) 24 gi» 48gi» 72 giv
Creatinine 229,1 121 96,4 81,1 69 40 - 71 umol/L
Ure 39,4 25,9 14,5 10,9 6,5 2,6 - 6,6 mmol/L
CRP 25,8 1,53 4,34 4,6 <6 mg/L
IL-6 612 321 132 68,1 <7 pg/mL
LDH 588 260,7 283,5 2835 2247 130 - 235 U/L
Ferritin 1557 1094 1218,8 1365 844 5,5 - 67,4 ng/mL
PCT 114 22,3 9,79 < 0,05 ng/mL
WBC 10,79 8,3 20,92 28,73 22,59 3,78 - 12,06 G/L
PLT 60 40 65 102 130 159 - 424 G/L
Hb 33 70 90 85 84 104 - 146 g/L

Céac mau xét nghiém dwoc thu thap tai thoi
diém c6 dinh (5 gi& sang hang ngay) nhdm dam
bao tinh nhat quan trong theo di dién bién theo
thoi gian. Cac gia tri dwoc st dung trong phan
tich twong &ng véi cung thdi diém lay mau. Mot
diém can dwoc lam rd trong trwérng hop nay la
méi lién quan gitra di&n bién cla cac chi sé sinh
hoa va thoi diém chi dinh loc mau lién tuc. Cac
gia tri ure 25,9 mmol/L va creatinine 121 pmol/L
trong bang theo déi khéng phai la truwéc khi khéi
dong loc mau lién tuc, ma la sau 24 gi® loc mau
lién tuc don thuan va truéc khi phéi hop loc hap
phu. Trwéc khi bat dau loc mau lién tuc, bénh
nhan co6 ure 40,6 mmol/L va creatinine 187,5
pmol/L.

Caéc chi sb theo ddi cho thdy xu huwéng cai
thién theo thoi gian: IL-6 gidm lién tuc tlr 612
xudng 321 pg/mL sau 24 gi¢, 132 pg/mL sau

48 gio va 68,1 pg/mL sau 72 gi¢. PCT giam
nhanh tr 114 xubng 22,3 ng/mL sau 24 gi& va
9,79 ng/mL sau 48 gi¢. Ferritin tdng trong 48
gi®» dau (1094 — 1365 ng/mL) réi gidm con 844
ng/mL & 72 gid. CRP ting nhe sau 24 gi¢ roi én
dinh. Creatinin giam tir 121 xudng 96,4 va 81,1
umol/L tai 24 - 48 gi¢; ure giam tir 25,9 xubng
14,5, 10,9 va 6,5 mmol/L tai 24, 48 va 72 gi0.
S6 lwong tiéu cau tadng dan t 65 lén 102 va
130 G/L; hemoglobin gidm nhe tir 90 xubng 84
g/L nhung khéng c6 bang chirng mat mau 6 at
trén 1am sang.

Ill. BAN LUAN

Trwong hop nay minh hoa moét biéu hién
nang va phirc tap cla lupus ban dé hé thdng
v6i s tham gia déng thdi clia nhidu co ché
bénh sinh, bao gém hoat héa mién dich, phan
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&ng viém hé thdng va tén thwong co quan dich.
Cac dir kién I&m sang va can lam sang nhw
ANA va anti-dsDNA dwong tinh, gidm bd thé,
tbn thwong than va gidm tiéu cau théa man tiéu
chuén chan doan Lupus ban dd hé théng (18
diém theo tiéu chudn ACR/EULAR 2019). Cung
v&i diém SLEDAI 10 diém, cho thay day la mot
dot lupus hoat dong manh.8

Xuét huyét tiéu hoa lan tda la moét biéu hién
hiém nhwng nghiém trong cla lupus. Theo Tian
va cong sw, tén thwong dwdng tiéu hoéa trong
lupus thudng lién quan dén viém mach mac treo
va thiéu mau niém mac hon 1a loét khu trd.% Diéu
nay phu hop véi hinh anh ndi soi trong trudo'ng
hop clia ching téi khi ghi nhan tén thuwong niém
mac lan tda, khéng co 6 loét ré rang.

Néng d6 procalcitonin tang rat cao trong
trwdng hop nay can duoc dién gidi than trong,
vi chi ddu nay ciing c6 thé ting trong céac tinh
trang viém ndng khéng do nhiém tring, bao
gdm céac bénh ty mi&n hoat déng manh. Bénh
nhan dap tng du tiéu chuan chan doan Nhiém
khuadn huyét theo tiéu chudn Phoenix 2024,
v&i diém sb = 2 tir rbi loan déng mau (Ho hép:
0 diém, tuan hoan: 0 diém, huyét hoc 2 diém,
than kinh 0 diém).® Tuy nhién, cac bat thuong
vé déng mau (gidm tiéu cau, tang D-dimer) va
tinh trang viém hé thdng ciing c6 thé duwoc gap
trong lupus hoat ddng manh va xuét huyét tiéu
hoéa. Viéc céy mau am tinh va khéng xac dinh
dwoc 6 nhiém trung rd rang chwa loai trir hoan
toan chan doan nhidm khuin huyét. Do do,
nhiéu kha nang day la tinh trang viém hé thdng
phrc hop v&i sy déng gép ddng thdi cia ca
lupus va yéu té nhiém trung, thay vi mét nguyén
nhan don doc.

Céac chi dau viém trong trudng hop nay
thé hién sw khong ddng nhat. Néng dd IL-6 va
Ferritin tdng cao phan anh tinh trang viém ro rét.
Tuy nhién, trong lupus ban d4 hé théng, dap &ng
viém chju anh hwdng manh cuda truc interferon

type | - co ché trung tam trong sinh bénh hoc cla
bénh." Sy hoat héa cla truc nay cé thé giai thich
s chéng lap bidu hién gitra lupus hoat dong
va nhiém trung, ciing nhw hién twong “CRP
paradox”, trong d6 CRP khéng tang twong xirng
vGi mirc d6 viém toan than.! Vi vay, sw thay dbi
cta IL-6 theo thoi gian chi phdn anh mét phan
dién bién viém trong trwong hop nay.

M6t van dé khac can dwoc can nhac 1a kha
ndng xuat hién hdi chirng Hoat héa dai thuc
bao (Macrophage Activation Syndrome - MAS).
Bénh nhan cé mét sbé dac diém goi y nhw
Ferritin tdng cao va giam tiéu cau. Kha ning
cta héi chirng hoat hoa dai thyc bao da dwoc
chung t6i can nhéc trong qua trinh diéu tri. Tuy
nhién, khi déi chiéu vai tiéu chudn HLH-2004,
khéng ghi nhan cac dac diém dién hinh nhw
gidm fibrinogen sau ho&c suy co' quan tién trién
nhanh.'® M&c du, chwa tinh diém HScore, cac
d kién 1&m sang va xét nghiém hién c6 khdng
Gng hé manh chan doan hoi chirng hoat héa dai
thwc bao, do d6 kha nang hoi chirng nay dwoc
danh gia la th4p trong bdi canh ctia ca bénh.
DPdng thoi, cac bat thwdng hién cé cé thé dugc
gidi thich hop ly bdi lupus hoat ddng manh két
hop v&i tinh trang viém hé théng.

Trong chién lwoc diéu tri, loc mau lién tuc
dwgc chi dinh rd rang do suy than cép voi vO
niéu va nguy co qua tai dich, phu hop véi khuyén
cédo cla KDIGO (Kidney Disease: Improving
Global Outcomes).* Mac du, creatinine tai th&i
diém trwdc loc mau lién tuc thap hon so véi
ldc nhap vién, dién bién nay khoéng da dé loai
triy suy than clp tién trién. Trong tbn thuwong
than cap, creatinine huyét thanh cé do tré so
véi thay dbi thuc sy ctia mire loc cau than va
c6 thé chiu anh hwéng béi hdi strc dich, truyén
albumin va ché phdm mau.

Viéc danh gia tinh trang dich ciing g&p nhiéu
kho khan do bénh nhan cé gidm albumin mau
nang va xuét huyét tiéu hoa, kha nang giam thé
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tich tudn hoan hiéu dung da duwgrc chung toi can
nh&c khi phan tich tinh trang thiéu niéu/vd niéu.
Chung téi khéng ghi nhan cac dau hiéu ré cua
gidm twdi mau hé théng nang nhu tut huyét ap,
th&i gian phuc hdi mao mach kéo dai, lactate
tang hoac gidm twdi mau ngoai vi. V4 niéu van
xay ra du da dwoc hdi strc ban dau. Méc du
khong thé loai trlr hoan toan vai trd cla giam
thé tich tuan hoan hiéu dung, co ché nay nhiéu
kha nang khong gidi thich day du toan bd dién
bién suy than cap trong trwéng hop nay. Bén
canh d6, bénh nhan cé cac biéu hién & dich
ngoai lIong mach tang Ién nhw phu toan than,
dich mang phdi hai bén va dich 6 bung trén siéu
am. Béng thdi, bénh nhan da dwoc hdi stc
bang dich, albumin va ché phdm mau nhung
van tién trién vo niéu hoan toan, lam téng nguy
co qua tai dich néu tiép tuc hdi strc tich cuc.

Vi vay, quyét dinh loc mau lién tuc dwoc can
nh&c chi yéu dwa trén dién bién 1am sang cla
suy than cap, dac biét 1a vo niéu va nhu cau
kiém soat ndéi méi, hon 1a dua trén xu huéng
gidm ban dau cla creatinine.

Lién quan dén viéc s dung loi tidu, chung
t6i thay rang loi tiéu liéu cao co6 thé 1am nang
thém tén thwong than trong mot sé bdi canh
va vé mat ly thuyét cé thé goép phan vao tén
thwong éng than cap. Tuy nhién, loi tiéu trong
trwdng hop nay chi dwoc st dung ngan han
nham hd tro kiém soat dich va danh gia dap
trng lam sang, nhwng bénh nhan khéng cai
thién lwong nwéc tiéu va nhanh chéng tién trién
vb niéu. V&i cac dir kién hién co, khéng ghi
nhan bang chirng rd cho thay lgi tiéu la co ché
chinh dan dén suy than cap.

Sau 24 gi& loc mau lién tuc va 48 gio diéu
tri corticosteroid liéu cao, bénh nhan van con
tinh trang viém hé théng nang voi IL-6 va
procalcitonin cao, kém theo xuat huyét tiéu héa
kéo dai va vo niéu, cho thiy dap &ng diéu tri
ban dau con han ché.

Trong bdi canh d6, loc hap phu cytokine
dwoc lwa chon nhw mot bién phap bd trg nham
gidm tai cac chét trung gian viém. Theo téng
guan clia Ronco va cong s, cac ky thuat thanh
loc mau cé thé gép phan loai bd cytokine trong
céc tinh trang viém nang.® Ngoai ra, Ankawi va
cdng s cho thdy cac cot hap phu cytokine cé
kha nang loai bd phd rong cac chét trung gian
viém va c6 thé dwoc ap dung trong nhiéu bénh
canh viém ngoai nhiém trung, bao gdm ca cac
bénh tw mién."

Tuy nhién, bang ching l1am sang vé hiéu
qua cla phuwong phap nay con chwa nhét
quan. Phan tich gop cla Supady va céng sy
cho thdy chwa c6 cai thién rd rang vé ty lé t&r
vong.” Twong tw, nghién clru cla Friesecke va
cdng sw ghi nhan sy cai thién vé huyét dong va
céac chi dau viém nhwng khéng thé xac dinh méi
lién quan nhan qua chac chan véi két cuc 1am
sang."? Diéu nay cho thay vai trd cla loc hap
phu hién van mang tinh hé tro va can dwoc can
nhé&c khi ap dung.

Trong tinh hubng cla lupus khéng kém theo
nhiém trung, theo khuyén céo clia American
Society for Apheresis nam 2023, thay huyét
twong dwoc chi dinh trong mét sé biéu hién
nang cla lupus v&i mirc d6 bang chirng con
thap.® Ddng thoi, bang chirng vé hiéu qua cla
loc hap phu cytokine trong cac bénh ty mién,
bao gdm lupus, cling con han ché va chd yéu
dwa trén cac nghién clru quan sat hoac bao cao
ca bénh. M6t s6 nghién ctu trwdc day da ghi
nhan vai trd cla cac ky thuat hap phu ngoai co
thé trong lupus hoat déng néng, chi yéu duéi
dang thay huyét twong hodc hap phu mién
dich d&c hiéu nham loai b immunoglobulin, tw
khang thé va phirc hop mién dich. Kronbichler
va cong sw, trong moét bai tdng quan hé théng,
cho thdy hap phu mién dich dac hiéu cé thé
gop phén cai thién hoat tinh bénh trong mot
sb trwdng hop lupus ndng va hoi chirng khang
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phospholipid.”®* Stummvoll va cdéng sw cling
ghi nhan hap phu mién dich kéo dai cé thé lam
gidm protein niéu va 6n dinh hoat tinh bénh &
bénh nhan lupus c6 tén thuwong than.™

So véi thay huyét twong, loc hdp phu cé mét
sb6 wu diém phu hop trong tinh hudng ca bénh
cu thé clia chang t6i: c6 thé tich hop néi tiép voi
hé théng loc mau lién tuc trong cung hé théng
tudn hoan ngoai co thé, khong gay thay dbi
dang ké thé tich tuan hoan, va khéng yéu cau
truyén lwong I&n huyét twong thay thé, didu co
thé 1am phurc tap kiém soat dich va déng mau &
bénh nhan dang cé xuét huyét tiéu hoa.

Tuy nhién, ching tdi cdn nhdn manh rang
loc hap phu bang qué loc HA330 khéng phai la
ky thuat hap phu mién dich d&c hiéu va khéng
c6 muc tiéu loai bé ty khang thé, phirc hop
mién dich hay cac thanh phan bé thé lién quan
trwc tiép dén co ché bénh sinh cla lupus ban
dd hé théng. Co ché chinh cta ky thuat nay
la hdp phu khéng chon loc cac chét trung gian
viém/cytokine. Nhw da ban luan & trén, viéc xac
dinh phan ng viém hé théng cla bénh nhan
la do lupus hoat ddng manh, nhiém trung nang
hay sw phdi hop clia ca hai la rat khé khan. Do
do, chiang t6i khéng dién gidi bénh canh nay
la lupus don thuan, ma la tinh trang viém hé
thdng nang cé kha nang chong l4p gitra lupus
hoat ddng manh va nhiém trang. Vi vay, trong
ca bénh nay, loc hap phu khéng duoc xem la
diéu tri d&c hiéu cho lupus, ma dwoc can nhac
nhw mét bién phap hé tro kiém soat phan (rng
viém hé thdng va gidm ganh nang cac chét
trung gian viém trong giai doan bénh nang.

Sau khi phéi hop loc mau lién tuc va loc
hép phu, cac chi sb viém gidm dan, tinh trang
chay mau dwoc kiém soat. Tuy nhién, bénh
nhan ddng thoi dwoc diéu tri bdng nhiéu bién
phap nhu corticosteroid liéu cao, khang sinh
phd réng, truyén mau va héi stre tich cuc khac.
Ngoai ra, cac xét nghiém dwoc lay theo thoi
diém cb dinh trong ngay, khéng phan anh tirc

thdi sw thay déi trwdc va sau mdi dot loc hdp
phu. Sy cai thién 1am sang sau khi bat dau
loc h&p phu ciing can dwoc dién giai trong bdi
canh hiéu qua tich Idly cGa cac bién phap diéu
tri trwdc o, dac biét la liéu phap corticosteroid
liéu cao, vén c6 thé co6 tac dung cham. Do do,
khong thé xac dinh riéng biét vai trd cla tirng
phwong phap trong sy cai thién Iam sang va
can lam sang.

T trwéng hop nay, chang t6i cho rang viéc
lwa chon loc hap phu trong lupus néng can dwoc
can nhéc theo huéng ca thé hoa, khéng xem
day 1a diéu tri chuan hay diéu tri dic hiéu cho
lupus. Trwée khi quyét dinh, can danh gia déng
théi mirc d6 hoat dong cla lupus, kha nang
nhiém trung déng thei, mire d6 phan (ng viém
hé théng va dap &ng véi diéu tri nén. Trong cac
trwong hop chwa phan biét rd lupus hoat déng
v&i nhiém trung nang, loc hép phu chi nén duoc
xem la bién phap hé tro & nhirtng bénh nhan cé
viém hé thdng néi bat, dap rng chwa day dd véi
diéu tri ban dau va da co chi dinh loc mau lién
tuc ho&c hé thdng tuan hoan ngoai co thé sén
c6. Quyét dinh nay can dwoc thye hién sau hoi
chan da chuyén khoa va can nhéc loi ich - nguy
co trong tirng trwérng hop cu thé.

B&o cdo nay cd mét sd han ché can dwoc
Ilwu y. Day la moét ca bénh don &, khong cho
phép dwa ra két luan vé hiéu qua diéu tri. Viéc
&p dung ddng thdi nhidu bién phap diéu tri lam
han ché kha n&ng danh gia doc lap vai tro cla
tirng can thiép. Vi vay, can co thém cac nghién
ctru I&n hon dé dwa ra két luan cu thé vé vai
trd clGa loc mau lién tuc két hop véi loc hdp phu
trong lupus nang.

IV. KET LUAN

Lupus ban dd hé théng c6 thé bidu hién
béng tinh trang viém hé théng ndng kém suy co
quan va xuat huyét tiéu hoéa, véi sw chong lap
dang ké véi nhiém trung, gay khé khan trong
danh gia va x tri. Chwa thé xac 1ap méi quan
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hé nhan qua cla phwong phap loc mau lién
tuc két hop véi loc hdp phu va sy cai thién 1am
sang. Tuy nhién, day co thé 1a mét lwa chon hd
tro tiém nang trong bdi canh nay va can dwoc
danh gia thém trong cac nghién ctru tiép theo.
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Summary

CONTINUOUS RENAL REPLACEMENT THERAPY COMBINED
WITH HEMOADSORPTION IN THE TREATMENT OF SEVERE
SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS FLARE COMPLICATED
BY ACUTE KIDNEY INJURY AND SEVERE GASTROINTESTINAL
BLEEDING: A CASE REPORT

We report a case of a 14-year-old female with active Systemic Lupus Erythematosus complicated
by acute kidney injury with anuria and diffuse gastrointestinal bleeding, who was treated with
continuous renal replacement therapy combined with hemoadsorption. Inflammatory markers,
renal function, and hematological parameters were monitored before treatment and at 24, 48,
and 72 hours. The patient demonstrated a marked decline in IL-6 levels from 612 to 68.1 pg/mL
over 72 hours, while procalcitonin (PCT) decreased rapidly within the first 48 hours. Serum urea
and creatinine levels progressively declined, platelet counts gradually recovered, gastrointestinal
bleeding was effectively controlled, urine output resumed from day 7, and continuous renal
replacement therapy was subsequently discontinued. However, given the concomitant use of multiple
therapies, including high-dose corticosteroids, broad-spectrum antibiotics, blood transfusions,
and intensive supportive care, a causal relationship between individual interventions and clinical
improvement could not be established. Nevertheless, this case suggests that the combination of
continuous renal replacement therapy and hemoadsorption may represent a potential adjunctive
therapeutic strategy in severe lupus with acute kidney injury and gastrointestinal bleeding.

Keywords: Systemic lupus erythematosus, CRRT, hemoadsorption, IL-6, gastrointestinal
bleeding.
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