TCYHTH&B sb 4 - 2020 23

PAC PIEM VA VAI TRO TIEN LUONG CUA NONG PO
TRIGLYCERIDE HUYET THANH G BENH NHAN BONG NANG

Nguyén Nhw Lam’, Nguyén Hai An',
Ng6 Tuan Hwng', Phan Quéc Khanh?
'Bénh vién Béng Quéc gia Lé Hitu Trac

2Bénh vién Quéan y 4 (QK4)

TOM TAT

Nghién ctru nay tim hiéu sw thay déi va vai tro tién lwong cta néng dé Triglyceride
(TG) huyét thanh & bénh nhan (BN) nguoi Ién bdng néng.

Két qué cho théy: Ty Ié bénh nhén cé tdng TG huyét thanh (= 2mmol/l), néng d6 TG
huyét thanh tdng dén dat cao nhét ngay 14 sau bdng (52,5%; 2,5 + 0,2mmol/l; p < 0,05).
Néng dé TG huyét thanh cao hon dang ké & cac bénh nhan cé dién tich béng séu > 20%
dién tich co thé va bénh nhan t vong & ngay 7 va 14 sau béng, & bénh nhan cé bién
chiing va tir vong. Cé méi lién quan thudn mirc do chét ché giika ndbng do TG huyét thanh
vGi tir vong tai thoi diém ngay thee 14 (r = 0,64) va 21 (r = 0,63) sau bdéng. Pong thoi,
nhém téng TG cé nguy co ttr vong cao gép 7,6 1&n so véi nhém con lai.

Twr khéa: Bong ndng, néng dé Triglyceride huyét thanh

SUMMARY

This study investigated changes and prognostic value of serum Triglyceride (TG) level
in adult burn patients.

The results showed that an increased TG proportion (2 2mmol/l) and serum TG
concentration gradually increased to the highest level on the 14"-day after burn (52.5%;
2.5 £ 0.2mmol/l; p < 0.05). Besides, TG concentration was significantly higher in patients
with deep burn area > 20% total body surface area on the 7" and 14"-day after burn, in
patients with complications and non-survivor. There was a strong positive relationship
between serum TG level and death on the 14" day (r = 0.64) and 21 day (r = 0.63) after
burns. Moreover, patients with increased serum TG had a significantly higher risk for
death (7.6 folds) as compared to remain a group.
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1. DAT VAN BE

Sau chén thwong béng, dap &ng tang
chuyén héa bat diu trong vong 48 dén 72
gi® dau nhdm bdo vé co thé trwdc tdn
thwong béng. Mrc dd ting chuyén hoa
trong bdng dwoc coi la Ién nhat so véi bét
ky loai chdn thwong hay phau thuat nao
khac [1], [2]. Viéc huy dong va st dung chat
béo tir cac kho dw tri¥ tang Ién do co thé
tang tiét cac hormon nhw Catecholamine,
Glucagon, Cortisol lam tang giai phéng cac
acid béo tw do khéi té chirc mé& [3], [4]. Nong
dd TG huyét thanh tang lién quan dén ton
thwong chirc ndng cac co quan va co thé
dan dén két qua xAau trén 1am sang [5], [6].

Muc tiéu cua nghién ctru nay la danh
gia thay dbi va vai tro tién lwong clia néng
dd TG huyét thanh & bé&nh nhan ngudi Ién
bdng nang dwoc diéu tri tai Bénh vién
Béng Quéc gia Lé Hiru Tréc.

2. DOI TUGNG VA PHUGNG PHAP NGHIEN CUU

Nghién ctu tién ctvu trén 62 bénh nhan
(BN) béong ngudi Ién cé dién tich béng = 20%

3. KET QUA NGHIEN cUU

dién tich co thé (DTCT), khéng c¢o bénh Iy
va chén thuwong két hop, nhap vién trong
vong 72 gi& sau bdng diéu tri tai Bénh vién
Béng Québc gia Lé Hiru Trac t thang 6
nam 2016 dén thang 2 nam 2017.

Néng dd TG huyét thanh duwoc xac
dinh vao cac thoi diém: Ngay ther 3 (N3), 7
(N7), 14 (N14) va 21 (N21) sau bong.
Tang TG huyét thanh dwoc xac dinh khi
ndng dé = 2mmol/l. Sé liéu dwoc phan tich
bang thuat toan théng ké dé xac dinh mbi
lién quan gitra tudi, gi¢i tinh, dién tich
béng, béng hé hap dbéi véi ndng do TG tai
cac thoi diém. Mbi twong quan gitra ndng
dd TG va két qua diéu tri dwoc tinh bang
hé s6 twong quan Pearson (r) gira 2 bién
dinh lvong.

S6 lidu dwoc phan tich bang phan
mém Stata 14.0, gia tri p < 0,05 dworc coi la
c6 y nghia théng ké.

Bang 1. Dic diém bénh nhan nghién cru (n = 62)

Théng sé Trung binh Min - Max

Tubi (n&m) 352+10,9 19 -58
Gidi (Nam/NUr) 46/16

Th&i gian nhan vién (gio) 76+84 1-50
Dién tich béng chung, % DTCT 50,9+17,4 20-95
Dién tich béng sau, % DTCT 19,3+ 16,4 0-69
Béng hé hap, n (%) 8 (12,9)

T vong, n (%) 11 (17,7)

*DTCT: Dién tich co thé

Nhén xét: Tubi trung binh trong nghién ctru 1a 35,2 tudi, cé 8 (12,9%) BN c6 bdng ho

hép két hop véi ty 1& t& vong 12 17,7%.
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Bang 2. Nong dé TG huyét thanh theo th&i gian sau béng

Thoi diém Trung binh S0 lueng, n ()
(mmol/l) < 2mmol/l = 2mmol/l
N3 (n = 62) 1,9+0,2 47 (75,8) 15 (24,2)
N7 (n = 62) 22102 35 (56,5) 27 (43,5)
N14 (n = 59) 2,51+ 0,2* 28 (47,5) 31 (52,5)
N21 (n = 47) 20,1 30 (63,8) 17 (36,2)

*p < 0,01 so véi thoi diém ngay 3.

Nhan xét: Gia tri trung binh cia TG
huyét thanh & cac thoi diém ludn &
ngwdng cao, tdng dan dat tbi da va khac
biét c6 y nghia thdng ké tai thoi diém ngay
tht 14 so véi ngay thr 3 sau bdéng. Ty |é

bénh nhan cé tdng TG huyét thanh ciing
tang cao va dat cao nhat (52,5%) & ngay
thtr 14 sau do6 gidm vé 36,2% & ngay thi
21 sau bong.

Bang 3. Lién quan giira nong dé TG (mmol/l) v&i diac diém bénh nhan

Chi sé Nhom N3 N7 N14 N21
N 14402 21+04* 21403 18402
Gigi
Nam 2002 22402 26403 2102
16 - 40 17402 22403 26+0,.3" 18402
Tudi (nam)
41-60 22404 22403 22402 23403
Dién tich bang, % 20 - 50% 22418 1,8+05 2241 18407
pTCT > 50% 1,7 +1 24 +16* 26+1,7* 22411
Dign bong sau, % 0- 20% 19+15 1.9+ 1 2+0,8 2+0,8
pTCT > 20% 1.9+1 27418 33+22¢ 21412
, No 18+13 22415 23+15 1.9+09
Bdng ho hap
Yes 21417 2+07 35+14 3.2+ 14%

* p < 0,05 so véi N3; #: p < 0,05 so sanh giilta hai nhém tai cung thoi diém, DTCT: Dién tich co thé

Nhan xét: Tai thdi diém N3 sau béng,
néng do TG huyét thanh & nam cao hon ni
(p < 0,05), khéng &nh hwéng béi nhém tuéi.
Nong dd trung binh TG huyét thanh cao hon

dang ké & nhém bénh nhan cé dién tich
béng sau > 20% DTCT tai thdi diém ngay
thir 7 va 14 sau béng va & bénh nhan béng
hé hap vao ngay thir 21 sau béng.
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Bang 4. Lién quan giira dién bién bénh nhan va nhém ndéng d6 TG
i - - Triglycerid trung binh
Thoéng so thr.r:, thoi P, OR
1em <2 mmol/l 2 2mmol/l
Khong 31 (54,39) 26 (45,61)
ARDS 0,81
Cé 3 (60) 2 (40)
- , Khoéng 33 (62,26) 20 (37,74) 0,004
So6c nhiém khuan
Cé 1(11,11) 8 (88,89) OR: 13,2
, Khoéng 33 (62,26) 20 (37,74) 0,004
Suy than cap
Co 1(11,11) 8 (88,89) OR: 13,2
Khéng 32 (61,54) 20 (38.46) 0,016
Suy da tang .
Co 2 (20) 8 (80) OR: 6,4
Két qua T& vong 2(18,18) 9 (81,81) 0,007
diéu tri Ctru sbng 32 (62,75) 19 (37,25) OR:7,6

Nhén xét: Nhom bénh nhan co6 tang
néng dd TG c6 ty 1é cac bién chirng sbéc
nhidm khuén, suy than cép, suy da tang
cao hon ¢ y nghia théng ké so vé&i nhom

bénh nhan khéng tdng TG huyét thanh (p <
0,05). Béng thoi, nhém nay ciing cd nguy
co t& vong cao gép 7,6 lan so v&i nhém
con lai (p = 0,007).

Bang 5. Lién quan giira ndong dé TG (mmol/l) va tir vong

Thoi diém Ctru sbng T& vong P r
N3 (n = 62) 1,8+0,2 21+04 0,5 0,09
N7 (n =62) 2+0,1 3,4+£0,7 0,02 0,39
N14 (n =59) 2,1+0,1 5+0,9 < 0,01 0,64
N21 (n = 47) 1,9+£0,1 4302 <0,01 0,63
Nhén xét: Néng d6 TG huyét thanh & 4, BAN LUAN

nhom t& vong ludn cao hon va khac biét co
y nghia théng ké so v&i nhém bénh nhan
dwoc clru sdng tai cac thoi diém tlr ngay
th& 7 sau béng (p < 0,05). C6 méi lién quan
thuan mc do chat ché gitra nébng do TG
huyét thanh véi t& vong tai thdi diém ngay
thir 14 (r = 0,64) va 21 (r = 0,63) sau bong.

Trong chan thwong bdng, sy phan giai
Lipid 1a mét trong sb cac dap ng chuyén
hoa cla co thé. Mediator chinh kich thich
qua trinh nay la cac hormon nhom
adrenergic. Sy (c ché cac thu thé B-
adrenergic lam giam ty Ié giai phong acid
béo tw do vao huyét twong. Trong trwéong



TCYHTH&B sb 4 - 2020

27

hop bdng nang, thay trén 70% lwong acid
béo ty do dwogc gidi phdong ra dwéi dang
chuwa oxy hoa, sau dé sé dugc re-ester
duwéi dang TG.

R&i loan Lipid huyét thanh sau bdng
la két qua cta nhiéu nguyén nhan nhuw:
Tang chuyén héa sau bdng, ting giai
phéng cac hormone, cac chét trung gian
gay viém, réi loan chirc ndng cac co
quan, t6 chirc. Cac nghién clru trén thé
gi¢i vé thay ddi chuyén héa Lipid & bénh
nhan béng da dwa ra céng bd vé sw thay
déi cling nhw tdm quan trong cla viéc
diéu chinh nhitng rdi loan Lipid & bénh
nhan bdng va hiéu qua cta no6 dbi voi két
qua diéu tri bdng néi chung.

Tac gida Khubchandani A va cong sv
(2017) nghién ctru trén 250 BN bdng cho
thay, ndng d6 TG huyét thanh tang & bénh
nhan bdéng so v&i ngwoi binh thwong [6].
Tuwong tw, nébng dd Cholesterol huyét
thanh gidm, néng dd Triglycerrid huyét
thanh tdng ciing duwgc dé cap & nhiéu
nghién ctru khac [5], [7].

Két qud nghién clru cta chang toi la
phu hop véi cac nghién ciru trén. Néng do
TG huyét thanh ngay th& 3 sau béng la
1,9 + 0,2mmol/l, sau dé tang dan va dat
ndng dd cao nhat (2,5 + 0,2mmol/l) vao
ngay thlr 14 sau bdng, sy khac biét cé y
nghia théng ké. Tai th&i diém ngay 14 sau
bdng s6 bénh nhan c6 néng dd6 TG huyét
thanh > 2mmol/l chiém ty 1& cao nhét
(52,2%).

Vé co ché bénh sinh, béng lam tén
thwong té bao gan t» dé lam thay dbi
chuyén hoa lipid, c ché Lipoprotein ty
trong rat thadp (VLDL) chuyén dang thanh
Lipoprotein ty trong thdp (LDL) [8], tang
néng dd TG 1a do tang gidi phéng céac acid

béo tw do tr cac mé m& bdi sw kich thich
cla cac yéu td nhu: Catecholamine,
Cortisol, cytokines, IL6, IL1... Tang néng doé
TG huyét thanh két hop véi viéc giai phéng
6 at cac cytokines cé thé gay tén thwong
cac co quan gay ra cac bién chirng nhw
séc nhiém khuan, suy than cép va suy da
tang, lam tang di&én bién ndng cla bénh
nhan boéng, lam tang ty 1é tlr vong.

Nghién ctru cua Kraft R va cong svw
(2013) trén 219 BN bdng néng cho thay,
ndng d6 TG huyét thanh tang lién quan dén
tén thwong chirc nang cac co quan va dan
dén két qua x4u trén lam sang [9].

Theo Dalal R va cong sw (2014), két
qua xau trén lam sang clia cac bénh nhan
bdng lién quan dén tang néng dd TG, gidm
ndng do Cholesterol va tang bach cau [10].

Trong nghién ciru clGa ching t6i, két
qua bang 4 va 5 cho thay, nhém bénh nhan
c6 tdng néng dd TG c6 ty 1é cac bién
chirng s6¢ nhiém khuan, suy than cép, suy
da tang cao hon, cé y nghia théng ké so
véi nhém bénh nhan khéng tang TG huyét
thanh (p < 0,05). Péng thdi, nhém nay
ciing cé nguy co t& vong cao gap 7,6 lan
S0 v&i nhém con lai (p = 0,007). Cé mbi
lién quan thudn mrc dé chat ché gilra
néng dé TG huyét thanh tai thoi diém 14 va
21 ngay sau boéng vo&i t&r vong.

5. KET LUAN

Néng dd TG huyét thanh ting & bénh
nhan bdng ndng, tdng cao nhét ngay th
14 sau béng, ty I& thuan v&i dién tich bong
sau va cao hon dang k& & nhém cé bién
ching va t&r vong. Néng dé TG lién quan
thuan m&rc d6 chat ché voi tr vong. Nhém
TG > 2 mmol/l c6 nguy co tir vong cao gap
7,6 1an so v&i nhom con lai.
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