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BUGC DAU DANH GIA SU BIEN DOI NONG DO VA GIA TRI
TIEN LUGNG CUA ANTITHROMBIN VOI BIEN CHUNG VIEM PHOI
O NGUGI BENH BONG HO HAP

Tran Pinh Hung?, Nguyén Nhw Lam?,

Nguyén Thai Ngoc Minh'® Binh Thj Xuyénh?
!Bénh vién Béng Quéc Gia Lé Hiu Trac

2Bénh vién Viét Nam - Thuy Pién Ubng Bi

TOM TAT,

Muc tiéu: Déanh gid ndéng do va gia tri tién lwong cda Antithrombin Il (AT Ill) trong
huyét thanh va dich phé quan dbéi véi bién chimg viém phéi & nguoi bénh bong hé hép.

Déi twong va phwong phdp nghién ciru: Nghién ctu hbi ctru, mé ta trén 20 nguoi
bénh béng hé hap, nhap vién diéu tri tai Bénh vién Béng Quéc gia Lé Hiu Trac tir thang
1/2023 dén thang 12/2023. Néng dé AT Il duoc dinh luong bdng phuong phap ELISA &
hai thoi diém: Ngay thir nhat va ngay thir 7 sau béng.

Két quad: Nong doé AT Il trong huyét thanh giam dang ké tir ngay 1 (761,6 ng/ml) dén
ngay 7 (427,5 ng/ml) sau béng (p = 0,019), trong khi néng dé AT lll trong dich phé quan
khéng thay déi dang ké. Néng dé AT Il trong huyét thanh khi nhép vién cé gia tri tién
luong bién chirng viém phéi (AUC = 0,7187; p = 0,002), v&i diém cét téi wu la 534,52
ng/mL, dé nhay 100% va do dic hiéu 50%. Phan tich Kaplan-Meier vé thoi gian xuét hién
bién chung viém phdi chuwa thdy sw khéac biét cé y nghia théng ké gitra hai nhom nguoi
bénh ¢6 néng d6 AT Il cao va thdp hon néng do tién lwong (p = 0,3217).

Két luan: Nong do AT il trong huyét thanh gidm, trong khi néng dé AT Il trong dich phé
quan khoéng thay dbi dang ké & nguoi bénh béng hé hép. Néng do AT il trong huyét thanh cé
gia tri tién luong bién chimg viém phbi. Két qué budc dau cho thdy AT Il la mot dau &n sinh
hoc tiém néng trong tién luong va diéu tri viém phéi & nguoi bénh béng hé hap.

Twr khéa: Antithrombin Ill, bdng hé hép, viém phéi
ABSTRACT

Objective: Evaluate the concentration and prognostic value of antithrombin Il (AT 111)
in serum and bronchoalveolar lavage fluid (BALF) for pneumonia complications in
inhalation injury patients.

Subjects and methods: A retrospective descriptive study on 20 inhalation injury burn
patients hospitalized from January 2023 to December 2023. AT Il levels were quantified
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by ELISA at two time points: On admission and day 7 after burn. ROC curve analysis,
Kaplan-Meier survival analysis and other statistical methods were used to evaluate the
prognostic value of AT IlI.

Results: Serum AT Il levels decreased significantly from day 1 (761.6 ng/mL) to day
7 (427.5 ng/ml) after burn injury (p = 0.019), while there was no significant change in AT I
levels in BALF. Serum AT Il levels on admission were predictive of pneumonia
complications (AUC = 0.7187; p = 0.002), with an optimal cut-off value of 534.52 ng/mL,
100% sensitivity and 50% specificity. Kaplan-Meier analysis of time to pneumonia did not
show a statistically significant difference between the two patient groups with AT Ill levels
higher and lower than the predictive concentration (p = 0.3217).

Conclusion: Serum AT Il levels decreased, while AT Il levels in bronchoalveolar
lavage fluid did not change significantly in inhalation injury burn patients. Serum AT IlI
levels have prognostic value for pneumonia complications. Preliminary results suggest
that AT Ill is a potential biomarker for the prognosis and treatment of pneumonia in

inhalation injury patients.

Keywords: Antithrombin IlIl, inhalation injury, pneumonia

1. DAT VAN BE

Bdng ho hap 1a mot thé bdng dac biét,
gay nhiéu bién chng khi nan nhan hit phai
khi néng, khéi ddoc hodc cac chét kich
thich, gay tén thwong dwdng thé va phoi
[1]. Ngwoi bénh bdng hé hap thwdng co
ton thwong bdng da dién réng kém theo va
gap phai cac phan &ng sinh ly phic tap,
bao gébm réi loan déng mau va viém hé
thdng, lam ta&ng nguy co bién ching, suy
da tang va ttr vong [2], [3].

Viém phdi 1a mét bién chirng thwéong
gap va la nguyén nhan lam tang ty 1é t&
vong & nguwdi bénh béng hé hép. Tinh
trang viém phdi c6 thé lam nang thém tinh
trang suy hd hap, dan dén suy da tang va
tang nguy co tlr vong [1]. Ngoai ra, chan
doan viém phéi & nguwdi bénh béng hé héap
cling con nhidu khé khan do céac triéu
chirng khong dac hiéu, d& nham lan voi
cac biéu hién cla chinh béng hé hép. Do
do, viéc tim kiém cac dau an sinh hoc mai
hé trg chan doan, tién lwgng nguy co viém
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phdi & nhém ngwdi bénh bdng ho hap la
rat can thiét.

Antithrombin 1lIl (AT [Il) & mét protein
&c ché déng mau tw nhién, déng vai trd
quan trong trong viéc diéu hoa can bang
ddng méau va chéng viém [4]. AT lIl &c ché
thrombin va céac yéu t6 déng mau khac,
ngan ngtra hinh thanh cuc mau doéng.
Ngoai ra, AT Il con c6 tac dung chéng
viém bang cach wrc ché hoat héa bach cau
trung tinh, gidm gidi phéng cac cytokine
gay viém va bao vé ndgi mé mach mau [5].

Céac nghién clu trwdc day da chi ra
rang néng dd AT Ill gidm dang ké & nguoi
bénh béng nang [3]. Sw suy giam AT Il cé
thé g6p phan vao tinh trang tang déng,
viem va tén thwong phdi & nguwdi bénh
bdng hd hap [1]. Tuy nhién, vai trd cta AT
1l trong chan doan va tién lwong viém phdi
& ngudi bénh béng hé hap van chua dwoc
nghién clru day du.

Trong nhiéu nam tr& lai day, cac
phwong phap diéu tri béng hé hap con rat



p-ISSN 1859 - 3461
e-ISSN 3030 - 4008

TCYHTH&B s6 1 - 2025

nhiéu han ché dan dén thdi gian diéu tri
kéo dai, ty I t&r vong cao.

Chang tdi tién hanh nghién clu véi
muc tiéu bwdc dau danh gia ndéng do va
gia tri tién lwong cda AT Ill trong huyét
thanh va dich phé quan dbi véi bién chirng
viém phdi & ngudi bénh béng hd hép, ddng
thdi goi y mot dau an sinh hoc maéi hé tro
chan doan va diéu tri viem phdi [4].

2. DOl TUONG VA PHUGNG PHAP NGHIEN CUU

2.1. D6i tugng nghién clu

Nghién ctru dwoc thwc hién trén 20
nguwdi bénh bdng hé hap, nhap vién diéu tri
tai Bénh vién Béng Qudc gia Lé Hiu Trac
tir thang 01/2023 dén thang 12/2023.

* Ngudi bénh duoc lwra chon dya trén
cac tiéu chi sau:

-Bénh nhan tir 16 dén 65 tudi tré lén.

-Béng hd hap dwoc xac dinh bang noi
soi phé quan.

- Nhap vién trong vong 48 gio ké tir khi
bi béng.

2.2. Phuong phap nghién ctu

- Nghién ctru héi cteu, md ta.

- T4t ca cac bénh nhan dwoc diéu tri
theo phac dd str dung tai Bénh vién Bdng
Quéc gia Lé Horu Trac cho nguwdi bénh
bdng c6 tén thwong béng hd hap kém theo,
bao gdbm: Hbi strc dich thé, théng khi nhan
tao theo chi dinh, khi dung hd hép, thay
bang, phau thuat cat hoai tlr, ghép da, nudi
duéng sém duwdng rudt, du phong va diéu
tri cac bién ching.

* Phuong phap xét nghiém Antithrombin

- 20 ngu®i bénh bdng nang kém theo
bdng hé hap thwe hién xét nghiém.

- Bénh pham xét nghiém dwoc 13y tai 2
thdi diém: Lan th& nhat khi nguoi bénh
nhap vién trong 24 gi®; lan thir 2: ngay thk
7 tinh tr khi bj bdng.

- MAu huyét thanh: Méi lan 1ay 5 mi
mau tinh mach ngoai vi cho vao tuyp khéng
c6 thudc chbng déng.

- Bénh pham mau lay xong dwoc dwa
ngay lén Khoa Can lam sang (Bénh vién
Bdng Quédc gia L& Hiru Trac) lam ly tam,
tach 14y huyét thanh cho vao tuyp, day kin
nap va bao quan & nhiét dé am 80°C.

- M&u dich phé quan: Méi lan 1ay 10 ml
dich phé quan rira phé quan qua ndi soi, day
kin nap va bao quan & nhiét d6 Am 80°C.

- Thyc hién xét nghiém tai Phong
nghién ctru D2 - Trung tdm Nghién ctru Y
Duwoc hoc Quéan sy (Hoc vién Quan y). Tai
day, huyét twong va dich phé quan duoc
ra dong theo quy trinh va dwa vao xét
nghiém. Binh lvgng néng dd cac cytokine,
dau 4n sinh hoc trong huyét thanh va dich
phé quén: Antithrombin theo phwong phap
ELISA.

* Phuong phép chan doén viém phbi
lién quan thé may:

Nguwoi bénh nghién ciu déu la ngudi
bénh béng hd hdp cé thd may hé tro qua
bng ndi khi quan hodc canyn mé khi quan,
dwgc chin doan viém phdi lién quan dén
thd may theo cac triéu chirng ldm sang
theo hwéng dan cta Hoi Long nguc Hoa
Ky nhuv sau:

1. Céac triéu chirng xuét hién sau 48
gio ké tir khi dwoc thd may (qua éng noi
khi quan hoac qua canuyn mé khi quan).

2. X - quang phéi: Tén thuwong méi
ho&c tién trién kéo dai trén 48 gio» kém theo
2 trong 3 dau hiéu sau:
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+ Nhiét d6 > 38,3°C hoac < 35°C.

+ Bach cau > 10 G/L, hodc < 4 G/L.

+ Procalcitonin tang cao.

+ Dom duc ho&c thay déi tinh chat dom.

+ Nuéi cay dich phé quan dwong tinh.
2.3 XU Iy 6 lidu

Céc bién dinh lwong dwoc md ta bang
trung vi va khoang tlr phan vi. Cac bién
dinh tinh dwoc md ta bang tan sb va ty lé
phan tram. Puong cong ROC dwoc st
dung dé& danh gia gia tri chan doan cta AT
Il dbi v&i viem phdi. Phan tich Kaplan-
Meier dwoc st dung dé danh gia sw khac

3. KET QUA

biét vé thoi gian dén khi gap bién cb gitra
cac nhém nguoi bénh c6 ndng do AT I
khac nhau. Cac phép kiém dinh théng ké
duoc thye hién véi mare y nghia p < 0,05.
Cac phép théng k& duwoc tinh toan bang
phan mém STATA 17.0.

2.4. bao duc nghién cuu

Nghién ctru dwoc thwe hién theo dung
cac quy dinh vé dao dirc trong nghién ctru
y sinh hoc va dwoc Hoi ddng Pao dirc cla
Bénh vién Béng Quéc gia L& Hiru Trac
thong qua. Sé liéu thu thap dwoc chi phuc
vu cho muc dich nghién ctru

Bang 3.1. Dic diém ngwoi bénh nghién cteu (n = 20)

Chi tiéu nghién cru Trung vi Khoang tir phéan vij
Tudi 37 28,5-43,5
Nam 16 80
Gidi (n; %)
N 4 20
Dién tich béng chung 74,5 51,5-87,5
Dién tich béng sau 41,5 20,5-50
Thoi gian diéu tri 13,5 11,5 - 36
Sé ngay thé may 12,5 8,5-15
bo1 8 40
. ) bé2 10 50
Mtrc dé béng hd hap (n; %)
b6 3 2 10
Nhe 3 15
o Vira 5 25
Murc dé soc bong (n; %)
Nang 12 60
Chi sb rBAUX 119 100,5-141,5
Bién chirng viém phdi (n; %) 12 60
Ty |é t&r vong (n; %) 13 65
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Nhan xét: Nguwoi bénh nghién ciu chi 41,5%. Phan Ién ngudi bénh cd mic d6
yéu la nam gi&i (80%), d6 tudi trung binh 1a  bdng hd hap d6 2 (50%) va mirc d6 sbc bdng
37. Dién tich bdng chung trung binh & nang (60%). Ty I& bién chirng viém phéi va ty
74,5%, dién tich bdng sau trung binh & 1& t&r vong cao (1an ot 1a 60% va 65%).

Bang 3.2. Twong quan Antithrombin Ill (ng/ml) trong huyét thanh va dic diém lam sang
khi nhap vién (n = 20)

Chisé Coeff Rho* Khoang tin cay 95% p
Mtrc do bdng ho hép -172,54 -0,28 -460,22 - 115,14 0,22
Mtrc do sbc bdng -26,35 0,06 -224,6 -171,9 0,78
Dién tich béng chung 2,045 0,22 -3,25-7,36 0,43
Dién tich béng sau 2,77 0,29 -3,09 - 8,63 0,33

* Hé sé tuong quan Spearman
Nhan xét: Khéng cé twong quan gitra néng do AT Il trong huyét thanh véi mic dod
bdng hé hap, mirc dd sbc béng, dién tich béng chung va dién tich béng sau (p > 0.05).

Bang 3.3. Twong quan Antithrombin Il (ng/ml) trong dich phé quan
va dic diém lam sang khi nhap vién (n = 20)

Chisé Coeff Rho* Khoang tin cay 95% p
Mtrc dd bong hd hap 8,89 -0,02 -6912,1 - 6929,9 0,99
Mtrc do sbc bdng 2502,77 0,24 -1908,7 - 6914,3 0,25
Dién tich béng chung 35,51 0,08 -87,9 - 158,9 0,55
Dién tich béng sau 10,89 -0,08 -127,9 - 149,7 0,87

* Hé sé tuong quan Spearman

Nhan xét: Khéng c6 twong quan co y nghia théng ké gitra cac dac diém lam sang voi
néng dd AT Ill trong dich phé quan (p > 0,05).

Bang 3.4. Panh gia sw thay déi ndng doé Antithrombin lll (n = 20)

. ; Ngay 1 Ngay 7
Bénh pham ) . p*
Trung vi (KTPV) Trung vi (KTPV)
P 761,6 4275
Huyét thanh 0,019
(552,5 - 1063,2) (283,2 - 627,5)
. . 3396,7 2503,9
Dich phé quan 0,179
(1641,6 - 5757,5) (1303,8 - 3797,3)
p* < 0,001 < 0,001

*Mann-Whitney U test

39




TCYHTH&B s6 1 - 2025

p-ISSN 1859 - 3461
e-ISSN 3030 - 4008

Nhan xét: Nong dd Antithrombin Il trong huyét thanh gidm dang ké tr ngay 1 dén
ngay 7 sau diéu trj (p = 0,019). Ndéng dd Antithrombin Il trong dich phé quan khéng thay

ddi dang ké.

Bang 3.5. Sw thay déi ndng dé Antithrombin ctia ngw®i bénh bong hé hap
v&i bién chirng viém phéi (n=20)

Ngay 1 Ngay 7 .
Trung vi (KTPV) Trung vi (KTPV) P
Huyét thanh
. 859,1 415.1
viém phoi (710,8 - 1063,2) (236,7 - 527,4) 0,015
e 513,9 453,6
Khong bien ching (435.3 - 974,7) (391,4 - 744,6) 0,575
p* 0,105 0,38
Dich phé quan
. 3396,7 2051,1
viém phoi (1911,4 - 5675,8) (1303.8 - 2851,1) 0,059
e 3877.6 32905,8
Khong bien chirng (1016.9 - 6182,4) (6763.2 - 1868,1) 0,888
p* 0,758 0,189

* Mann-Whitney U test

Nhan xét: O ngwdi bénh cé bién
chirng viém phdi, nébng dd AT Il trong
huyét thanh gidm cé y nghia théng ké tw
ngay 1 dén ngay 7 (p = 0,015). Néng dd AT
Il trong huyét thanh khéng thay déi dang

1.00
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0.75
1

Sensitivity
0.50
1

|

ké & nguwdi bénh khéng c6 bién chirng
viém phdi. Khéng co sy thay dbi cé y nghia
théng ké vé ndng doé AT Il trong dich phé
quan (p > 0,05).
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—&— at_ht1 ROC area: 0.7187
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—@— at_bal1 ROC area: 0.5417
at_bal2 ROC area: 0.3229

Biéu dd 3.1. D6 thi dwong cong ROC cuia gia tri néng do Antithrombin IlI
v&i bién chipng viém phéi
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Nhan xét: Nong d6 AT lIl trong huyét thanh c6 kha nang chan doan viém phdi kha tét

(AUC = 0,7187).

Bang 3.6. Gia tri nong doé chan doan viém phdbi ctia Antithrombin Ill trong huyét thanh

AUC Piém cat

p Do nhay Do dac hiéu

AT ngay 1 0,7187 534,52

100% 50%

0,002

Nhdn xét: Nong d6 AT lll trong huyét

thanh & ngay th(r 1 c6 gia tri chan doan

viém phdi v&i dd6 nhay 100%, dd dac hiéu 50% (p = 0,002). Diém cat néng do tdi wu 1a

534,52 ng/mL.

1.00
1

Kaplan—Meier failure estimates

AT Il 2 534,52 ng/ml

0.75
1

0.50
1

P =0,3217

0.25
1

0.00
1

AT Il < 534,52 ng/ml

T
0 50

Analysis time

T
100

AT Il lower

AT Il higher

Biéu do 3.2. Phan tich Kaplan-Meier so sanh thi gian dén viém phéi theo néng dé AT Ili

Nhdn xét: Khdng c6 sw khac biét vé
thoi gian dén khi g&p bién ching viém phoi
gitra hai nhém nguwdi bénh cé ndng dd AT
Il cao va thap (p = 0,3217).

4. BAN LUAN

Nghién ciru danh gia ndng do va gia tri
tién lwong cta AT Il trong ca& huyét thanh
va dich phé quan & nguoi bénh béng hd
hap. Két qua nghién cu cho thdy mét sb
vai tro caa AT Ill trén nhém ngudi bénh
bdng hé hap, mét trong nhivng hwéng chan
doan va diéu tri mai.

Nguwdi bénh trong nghién cteu déu la
nhirng ngudi bénh béng nang véi dién tich
bdng trung binh 74,5% va bong séau 41,5%,
kém theo chi sé rBAUX cao (trung vi 119).
Tinh trang tén thwong bdng hé hép ciing &
murc dd nang véi 50% bénh nhan & dé 2 va
60% cac ngwdi bénh nhap vién biéu hién
tinh trang séc béng nang. Cac chi sé nay
cho thdy nguwdi bénh nghién ciru da co
nguy co’ bién ching cao, tién lwong néng.
Thoi gian didu tri va thoi gian thd may kéo
dai vé&i trung binh 1an lvot 1a 13,5 ngay va
12,5 ngay.
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4.1. Su suy gidm ndng doé AT Ill sau
béng nang

Két qua nghién ctu cho thdy ndng do
AT Il trong huyét thanh gidm dang ké &
ngwdi bénh béng hd hap va cac nguoi
bénh nghién ciru c6 bién chirng viém phdi
(p = 0,015). Néng d6 AT Il trung binh &
ngwoi bénh khi nhap vién (ngay 1) la 761,6
ng/ml, thdp hon dang ké so véi ndng do AT
Il binh thwdng trong mau nguwdi khoang
230.000 ng/mL [6]. Sw suy giam nay cang
rd rét hon & ngay thtr 7 sau béng, véi néng
doé AT 1l trung binh chi con 427,5 ng/ml.

Sw suy giam néng dd AT Il sau bdng
nang da dwoc bao céo trong nhiéu nghién
ctru trwde day [1], [3]. Nghién clru cla tac
gia Niedermayr va céng sw (2007) cho thay
néng dé AT Ill trong huyét twong gidm
dang ké & nhirng ngwdi bénh béng nang,
dao doéng t 38% dén 41% trong vong 5
ngay dau. Nghién cru ciing xac dinh rang
gidm néng dd AT Il 1a mot yéu td tién
lwong doc lap dbi véi thdi gian nam vién va
ty 1é t&r vong [3].

Béng hd hap gay ra sy suy gidm dang
ké ndng do AT trong co thé. Hién tuwong
nay dwoc thuc day bdi ba yéu td chinh.
Thr nhat, AT bj tiéu thu véi lwong 16n do
qua trinh déng mau lan téa (DIC) va phan
&ng viém toan than, nhirng dic diém
thwong thdy & ngwoi bénh béng nang [1].
Thé hai, ton thwong gan do béng, gay ra
b&i gidm twdi mau hodc tac dong truc tiép
cla cac chat doc tr ving boéng, lam suy
gidm kha nang san xuat AT cda gan. Cudi
cung, & nhirng ngwdi bénh bédng nang voi
dién tich béng I&n, sw mat AT qua bé mat
vét thwong ciling gép phan dang ké vao sw
suy giam ndng do AT.
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4.2. N6ng dé AT Ill huyét thanh va kha
nang du doan viém phdi

Két qua nghién ctu cho thy ndng do
AT Il trong huyét thanh khi nhap vién c6 gia
tri tién lwong bién chirng viém phdi (AUC =
0,7187; p = 0,002), v&i diém cat téi wu 1a
534,52 ng/ml, d6 nhay 100% va dé dac hiéu
50%. Piéu nay cho thay rang viéc do ndng
dd AT Il c6 thé gitip xac dinh ngwdi bénh co
nguy co cao bj viém phdi, tr d6 can thiép
s&m va cai thién két qua diéu tri.

Do nhay 100% co6 nghia la xét nghiém
AT lll c6 kha nang phat hién tat ca cac
trwong hop viém phdi. N6i cach khéc,
khéng c6 ngwdi bénh nao bj viéem phdi ma
c6 nébng dd AT Il trén ngwdng 534,52
ng/ml. Diéu nay rat quan trong trong viéc
sang loc va chan doan sém viém phéi nhw
& nhirng ngwdi bénh cé biéu hién 1am sang
khong rd rang.

Tuy nhién, d dac hiéu cua AT Il trong
viéc dy doan viém phdi chi 1a 50%, nghia
la mét nlra s6 ngwdi bénh khong bi viém
phdi ciing c6 néng dd AT Il dwdi nguéng
nay. Diéu nay co thé do cac yéu td khac
ngoai viém phdi, chdng han nhuw méc do
tén thwong bdng da, béng hd hép, tinh
trang déng mau va cac bénh ly nén, ciing
anh hwdng dén néng do AT Ill. Do dé, can
két hop danh gia ndng dd AT Il v&i cac
yéu t6 1am sang khac dé chan doan viém
phdi mét cach chinh xac.

Phan tich Kaplan-Meier khdng cho thay
sy khac biét c6 y nghia théng ké vé thoi
gian dén khi xuét hién bién ching viém phdi
git)a nhém nguwoi bénh co ndng dd AT Il cao
va nhém c6 néng dé AT IIl thap (p = 0,3217).
Nhw vay, mac du néng do AT lIl cé thé co
gia tri tién lwong viém phdi tai thoi diém
ban dau, nhwng c6 thé chwa phai la yéu td
quyét dinh dén thoi diém phat trién bién
chrng viém phéi.
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4.3. Vai tro cta AT lll trong dich phé& quan

Nghién ctru ciing phan tich sy thay ddi
néng dé AT Il trong dich phé quan, mét
hwéng tiép can mai trong nghién ciru bénh
hoc bdng hé hap. Két qua cho thay chua
c6 sy khac biét vé néng dé AT Il trong
dich phé quan gitra nhém nguwdi bénh co
bién chirng viém phdi va nhém khodng bién
ching (p = 0,059).

Nghién ctru cla tac gia Choi va cong
sy (2008) da chirng minh rang AT Ill c6
kha ndng trc ché hoat héa déng mau va
han ché tbn thwong phéi trong viém phdi
do Streptococcus pneumoniae & chuét thi
nghiém. Tac gid khuyén céo can c6 thém
cac nghién ctru trén ngwdi dé khang dinh
két qua nay [5]. Mac du sw khac biét nay
chwa du dé két luan vé vai trd cta AT Il
trong dich phé quan déi véi bién chirng
viem phdi & ngudi bénh bdng hd hap
nhung cé thé mé& ra hwdng nghién ciu
ma&i vé co ché bénh sinh va diéu tri viém
phéi sau béng hd hap.

DPé hiéu ré hon vé vai trd cia AT Il
trong dich phé quan dbi véi viém phdi sau
bdng, can c6 nhirng nghién ctru sau hon
danh gia méi lien hé gitva ndng d6 AT I
v&i tinh trang viém va dap (ng diéu tri. Cac
nghién ctru c6 thé danh gia mdi tuwong
quan gitra néng d6 AT Il trong dich phé
quan va&i cac diu an sinh hoc khac & bién
chirng viém phdi, so sanh ndng dd AT I
gilba cac nhom nguwdi bénh c6 muc dd
nghiém trong cha viém phdi khac nhau,
theo ddi sw thay d6i nébng dd AT Ill trong
qua trinh diéu trj va danh gia mdi lién hé
véi dap ng diéu tri, cling nhw nghién ciru
co ché AT Il di chuyén ti huyét thanh vao
dich phé quan va tac dong 1én qua trinh
viém tai phéi.

5. KET LUAN

Nong dd AT Ill giam sau béng hé hép,
trong dé néng dd AT Il trong huyét thanh
do dworc tai thoi diém nhap vién co gia tri
tién lwong bién chirng viém phdi (diém cét
t6i wu: 534,52 ng/ml). Nong d6 AT Ill trong
dich phé quan khéng bién dong dang ké
trong tuan dau sau béng. Két qud nghién
ctu ban dau cho thay AT Ill cé thé 1a mot
diu sinh hoc cé tiém nang dé danh gia
s&m nguy co viém phdi & ngudi bénh béng
ho hap.
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