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MOT SO YEU TO TE BAO TRONG TIEN LWONG & BENH NHAN DA U TUY XUONG
CO SUY THAN BUQC BIEU TRI TAI BENH VIEN BACH MAI

Pham Phwong Thao', Vii Minh Phwong'?, Dwong Hai Yén®

TOM TAT

Muc tiéu: 1. M6 td mét sé yéu té té bao & bénh nhén da u tdy xwong (BUTX) cé
suy than. 2. Phan tich méi lién quan gidra yéu té té bao véi két qua diéu trj nhém bénh
nhan nghién ctu. i twrong va phwong phdp nghién cdu: thiét ké nghién cdu: thudn
tap hdi ctu. 51 bénh nhan da u tdy xwong c6 suy than tai Trung tam Huyét hoc Truyén
mau bénh vién Bach Mai ter ndm 2019 dén ndm 2022 dwoc phan tich cac chi sé truéc
diéu tri bao gém: NLR (ty I& bach cdu trung tinh/ bach c4u lympho), LMR (ty 1é bach cdu
lympho/ bach cdu mono), NMLR (ty 1é bach cdu trung tinh + mono/ bach c4u lympho),
HGB (ndng dé hemoglobin), SLTC (sé6 luong tiéu cau), va danh gié mdrc dé lui bénh, OS
(thoi gian séng toan bd).Két qua nghién cdu: Tudi trung binh cda nhém nghién ciu la
58,5 tudi, nam gi¢i chiém 64,7%, thé bénh gdp nhiéu nhat la PUTX chudi nhe (49,1%).
Chisé NLR = 2, LMR < 3,6, HGB <100 g/l, SLTC <150 G/, la nhing yéu té tién lrong
xau c6 lién quan dén gidm thoi gian séng toan bé (OS), va ty 16 lui bénh 1 phén rét tét
(MPRT) tré 1&n. Két ludn: NLR, NMLR ting cao, LMR, SLTC, HGB gidm thép la yéu té
tién luong xau déi véi OS va dép tng diéu trj cta bénh nhan da u tuy xwong cé suy than.

Tr khoéa: da u tiy xwong, NLR, LMR, NMLR, HGB, SLTC, MLCT, OS.

1. DAT VAN BE dwoc phat hién khi phan tich nhiém sac

Pa u tdy xwong (BUTX) la bénh ly  thé tiy xwong hodc st dung ky thuat FISH
4c tinh dong twong bao clia tly xwong, van la dau an sinh hoc tién lwong chinh
bénh gay anh hwéng téi nhiéu co quan  xac nhat dé phan nhém nguy co bénh da u
khac nhau, dac biét cé thé gay tén thwong  tdy xwong. Tuy nhién chi phi cling nhw sw
than dan dén suy than. Trong sb cac bénh  thuan tién khi tién hanh nhirng xét nghiém
nhan BUTX mé&i chan doan gédp 25 — 50% nay la yéu té han ché trong qua trinh tién
bién chirng suy than. Trong co ché bénh Iwong bénh. Nhitng nghién ctu gan day
sinh cGa bénh PUTX hé mién dich va vi ciing chi ra vai trd ctia nhém yéu té viém
méi trwdng tly xwong déng vai trd quan  trong tién lwong cling nhw diéu tri bénh
trong trong sy phéat trién va tién trién cia nhu: yéu tb viém IL-6, ty I& bach cau trung
khdi u cling nhw dap &ng véi diéu tri. tinh/ bach ciu lympho (NLR), ty &
Trong diéu tri bénh DUTX, cac dau hiéu Lympho/mono (LMR), tiéu cau/lympho
tién lwong chinh xac va hiéu qua c6 thé  (PLR), va mét sb yéu td khac nhw: néng do
gitp lwa chon phwong phap diéu tri tdi wu, albumin trong mau, néng dd LDH, beta 2
mang lai nhiéu loi ich cho nguw®i bénh.  microglobulimicro [1][2], trong d6 céac yéu
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2.1. P6i twong nghién ctu: 51 bénh
nhan da u tly xwong diéu tri tai Trung tam
Huyét hoc - Truyén mau Bénh vién Bach
Mai ttr nam 2019 — 2022
2.1.1. Tiéu chudn chon lwa bénh nhan

- Chan doan DUTX lan dau tién:
theo tiéu chuan cta IMWG 2014 hodc tiéu
chuén cda Bart-Barlogie .Tén thwong than:
theo khuyén céo cha IMWG (Hiép hoi
DUTX quéc t&) va phan loai cia KDIGO
(H6i déng vé cai thién tién lwong bénh Iy
than toan cau). Bénh nhan déng y diéu tri
va duoc diéu tri badng phac dd co
Bortezomib. Danh gia két qua diéu tri theo
tiéu chuén ctia IMWG 2014
2.1.2. Tiéu chudn loai triebénh nhan

- Bénh nhan khéng tuan tha diéu tri,
ho&c bé diéu tri hodc chuyén noi khac diéu
tri ma khéng theo dbéi dwgc. Bénh nhén
dang trong tinh trang nhiém trang hoac
mac cac bénh kém theo khac nhw: nhdi
mau co tim, bénh ly mach vanh, dai thao
dwdng, xo gan, ung thw tang khac dwdi
dang cac khdi u ran.
2.2. Phwong phap nghién ctru
2.2.1. Thiét ké nghién ctru
Nghién ctru quan sat thuan tap, hdi ctru
2.2.2. Céc bién sé nghién ctu

- Pé&c diém chung cta nhém nghién
ctru: tudi, gidi,

- Chi s xét nghiém sinh héa mau:
Protein mau toan phan, albumin mau,
néng doé céac Ig (A, G, M, E), chudi nhe

kappa,lambda mau, calci mau toan phan,
B, microglobulin, LDH: trwéc va sau diéu
tri, ndng dd creatinin huyét thanh trwdc va
sau diéu tri. Cac chi sb xét nghiém téng
phan tich t& bao mau ngoai vi: Sé lvong
bach cau (G/l), Sé lwong tuyét dbéi (G/l):
bach cau trung tinh, bach cau mono, bach
cau lympho, sb lwvong tiéu cau (G/l). Giai
doan bénh theo ISS. Dap t&ng diéu tri:
danh gia dap (ng diéu tri sau 8 dot diéu
tri: khdng dap (ng, bénh tién trién, dap
&ng 1 phan, dap &ng 1 phan rat tét, dap
ng hoan toan. Th&i gian séng toan bo
(0S), thdi gian séng bénh khong tién
trién (PFS), ty 1é t& vong.
2.3. Phwong phap phan tich sé liéu:
Nhap va x& ly sb lieu bang phdn mém
SPSS 20.0.
3. KET QUA NGHIEN Ccl?U
3.1. Pac diém doéi twong nghién clru
Tudi trung binh cGa nhém nghién
ctru 1a: 58,5, Nhom tudi tir 41 — 65 chiém
ty 1& cao nhat: 72,6%, Nhém tudi dwsi 40
tudi: chiém ty & thdp nhat 3,9%. Ty 1&
bénh nhan nir chiém 35,3%, bénh nhan
nam chiém 64,7%. Thé bénh IgG chiém ty
l& cao nhat 39,2%, Thé bénh chudi nhe
Kappa chiém ty l& 27,5%, thé bénh IgA va
chudi nhe Lambda lan lwot chiém ty 1& 1a
11,8% va 21,6%.
3.2. Pac diém mot sé yéu té té bao &
bénh nhan BUTX cé suy than

Bang 3.1. Gi4 tri trung binh cla cac yéu té té bao

Céac gia tri X +SD Min Max
NLR (n=51) 3,19 £ 2,07 1,07 10
NMLR (n=51) 3,6 2,15 1,33 10,58
LMR (n=51) 3,22 £ 2,65 1,01 19,75
PLR (n=51) 136,24 £ 86,4 20 413,3

Nhéan xét: NLR trung binh ctia nhém
nghién ctru la 3,19 £ 2,07, trong dé gia tri
thap nhat la 1,07, gia tri cao nh4t 14 10. Gia
tri trung binh cdia NMLR cta nhém nghién
ctu la 3,6 + 2,15, trong d6 gia tri thip nhat
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la 1,33, gia tri cao nhat |a 10,58. Gia tri
trung binh cta LMR la 3,22 + 2,65, gia tri
thap nhét 14 1,01 va cao nhat la 19,75. Gia
tri trung binh nhém PLR la 136,24 + 86,4,
trong do thap nhét 1a 20, cao nhét 1a 413,3.
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Bang 3.2. Ty Ié bénh nhan theo m&c Hemoglobin

HGB <100 HGB 2100 Téng
Ty |& phan tram (%) 68,6 31,4 100
n 35 16 51

Nhan xét: Trong 51 bénh nhan
nghién ctru ¢6 35 bénh nhan cé HGB <100
g/l chiém 68,6%, va 16 bénh nhan c6 HGB
2100 g/l chiém 31,4%

3.3. Lién quan gitra yéu t6 té bao véi két
qua diéu tri & nhém bénh nhan nghién
clru

Bang 3.3. Ty 1& lui b&nh MPRT tré 1&n gitra cac nhém yéu td té bao

Ty |é LBMTRT tré Ién n p
NLR <2 68,8% (11) 16
0,223
NLR 22 51,9 % (14) 27
LMR <3,6 50 % (13) 26
0,219
LMR 23,6 70,6 % (12) 17
PLR <155 61,5 % (16) 26 078
PLR 2155 52,9 % (9) 17 ’

Nhan xét: Khi so sanh vé ty 1&é BN
dat lui bénh MPRT tr& lén gira tlrng cap
nhém yéu té tién lwong sau 8 dot didu tri
thu dwoc két qud nhw sau: nhém bénh

nhan cé NLR 22, LMR <3,6, PLR 2155 dat
ty 1& lui b&nh MPRT tr& |én thap hon, tuy
nhién sy khac biét chwa cé y nghia théng
ké véi p >0,05.

Bang 3.4. Thoi gian séng toan bd (OS) gitra cac nhém yéu td té bao

OS (thang) n p

NLR <2 39,1 17
0,019

NLR =2 25,7 34

LMR <3,6 27,7 32
0,412

LMR 23,6 33,5 19
PLR <155 28,9 34 0.605

PLR 2155 32,4 17 '

SLTC <150 18,3 21
0.004

SLTC = 150 35 30

HGB <100 25,8 35
0,04

HGB =100 36,9 16

Nhan xét: So sanh thdi gian sbng
toan bd (OS) gitva cac cap nhom yéu td
tién lwong thu dwoc két qua nhw sau: NLR
22, LMR < 3,6, PLR <155, SLTC <150, va
HGB < 100 la nhém c6 thdi gian séng toan
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bd (OS) thap hon nhém con lai. Cac chi sé
tao ra sy khac biét c6 y nghia théng ké (p
<0,05) ctia nhém bénh nhan nghién ctru la
NLR, SLTC va HGB.
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Nhan xét: Nhém bénh nhan cé sb
lwong tiéu ciu dwdi 150 G/l chiém 41.2%,
c6 thoi gian sbéng toan bd la 18,3 thang,
thdp hon so v&i nhém cé sé lwong tiéu
cau trén 150 (35 thang), sw khac biét c6 y
nghia théng ké véi p <0,05
4. BAN LUAN
4.1. Pac diém chung cta nhém bénh
nhéan nghién cwu

Tudi trung binh cGa nhém bénh
nhén nghién ctu (NC) la 58,5, trong dé dé
tudi tlr 41- 60 tudi chiém ty 1& cao nhét &
72,6%, d6 tudi dwdi 40 tudi la hiém gap chi
chiém 3,9%. Do tudi trung binh cta céc
bénh nhan trong nghién clru cta ching toi
thAp hon cla céac tac gid khac. So séanh
v&i nghién ctru cda tac gia Han Viét Trung
do tudi trung binh cGa nhém bénh nhan
nghién ctu la 62,71[3]. Nguyén nhan cuta
sy khac biét nay c6 thé do nhixng nam gan
day co su gia tang ty 1é mac bénh BUTX &
nhom bénh nhan tré tudi.

Nghién ctu cta chang téi gébm 51
bénh nhan BUTX cé suy than, trong do6 cé
33 bénh nhan nam chiém ty l& 64,7% va
18 bénh nhan ni chiém ty 1& 35,3%. Nhw
vay, ty 1& bénh nhan nam Ién hon bénh
nhan ni, ty I& nam: ni la: 1,8:1. So sanh
v&i nghién clru cla cac tac gia khac cling
cho thay ty I&é mac bénh & nam thwdng
cao hon & ni¥, hodac nhw nhau & ca 2 gidi.
Nghién clu cla cac tac gia: Han Viét
Trung nadm 2021 [3] ty I&€ bénh nhan nam la
50,87% va bénh nhan ni la 49,13%, Cac
nghién clru cla cac tac gid nwdc ngoai
nhwr Kyle RA va Cs [4], Qian J va Cs [5]
cling cho thdy ty 1& mac bénh cia nam
nhiéu hon n&. Qua d6 c6 thé thay BUTX Ia
bénh ly gap & ca hai gi¢i va cé xu huwéng
g&p nhiéu hon & nam.

Trong nhdm bénh nhan nghién ctu
thé bénh da u tdy xwong IgG la hay gap
nhat, chiém ty 1&: 39,2%, tiép d6 la thé
bénh chudi nhe kappa chiém ty 1& 27,5%,
thé bénh IgA va chudi nhe lambda chiém
ty 1& 1an lwot 1a 11,8% va 21,6%

D&c diém phan bd thé bénh trong
nghién ctu cla chdng t6i twong ddng véi
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tac gid: Han Viét Trung [3], tuy nhién
chang t6i gdp ty l&é bénh nhan chudi nhe
cao hon, diéu nay c6 thé do nhém dbi
twong nghién clru cla ching téi la bénh
nhan BUTX c6 suy than.
4.2. Pic diém mat sé yéu t6 té bao & bénh
nhan BDUTX c6 suy than

Két qua tr bang 3.1 cho thay gia tri
trung binh ctia nhém yéu t6 té bao. Trong 51
bénh nhan BUTX cé suy than trong NC
cha chung t6i c6 chi sé NLR trung binh la
3,19, trong d6 gia gia tri thdp nhét 1a 1,07
va cao nhat 1a 10 (bang 3.1). Nghién ciru
cula tac gia Gysllene MC va CS [6], tac gia
Yoshtomi va CS [7] c6 gia tri NLR trung
binh 1an Iwot la 2,11 va 1,87. Gia trj NLR
trong nghién ctru cla ching téi twong dbi
cao va day la yéu té dw bao tién lwong xau
cla bénh.

Gia tri trung binh cda NMLR la 3,6
(giao dong trong khodng tr 1,33 dén
10,58). Nghién ctru cula tac gia Yanbin va
Hong Shao va Cs nam 2020 [8] da cho
thay gia tri trung binh cia NMLR & 2,5,
giao déng trong khoéng 0,32 dén 1,22, gia
tri nay thp hon khi so véi két qua nghién
clru clia ching t6i. C6 sw khac biét nay cé
thé do dbi twong nghién ctu cta ching toi
la cac bénh nhan da u tly xwong cd suy
than ho&c tdn thwong than

Gi4 tri trung binh LMR la 3,22,
giao dong trong khoang tir 1,01 dén 19,75.
Khi so sanh gia tri trung binh cla LMR
trong nghién clru cla chdng téi véi cac
nghién ctru khac, cho thay két qua nghién
clru cla chung téi cling twong tw cac
nghién khac nghién ctu clia cac tac gia:
tac gid Sweiss.K va CS (2019) [9]; tac gia
Mehmed Baysal va CS 2020 [10].

Gia tri trung binh cla PLR la
136,24, giao dong trong khodng 20 -
413,3. Nghién ctru cula tac gia Lihui Shi va
CS (2016) [11] c6 két qua gia tri trung binh
cla PLR 14 117,9. M6t sb nghién ciru khéac
quan tam dén gia tri trung vi cta PLR dé
tim diém cat co gia tri tién lwong khi phan
nhom bénh nhan, nghién ctru cta Li Y va
CS (2017) [12] trén 315 bénh nhéan c6 gia
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tri trung vi ctia PLR la 119, tac gid Solmaz
S va CS (2018) nghién ctru trén 186 bénh
nhan c6 gia tri trung vi ciia PLR 1a 120 [13]

Nhin vao két qua tlr bang 3.2 cho
thdy: ty & bénh nhan cé6 Ilwong
Hemoglobin dwéi 100 g/l chiém ty 1& :
68,6%, cao hon nghién ctru clia nhém tac
gid Quian J va CS la 64,78% [5], cla tac
gia DS Kim va CS la 59% [14]. Khi so sanh
véi nghién clru clia tac gid Han Viét Trung
thi ty 1& gap bénh nhan c6 HGB < 100 g/l
chiém 73,7%, ty & nay cao hon nghién
cru clha chang toi. T két qua cla céac
nghién ctu trén cé thé thay ty & bénh
nhan c6 lwong huyét sac t6 gidm thép
dwédi 100 gap kha cao trong cac nghién
ctvu. Nguyén nhan cé thé ly giai do triéu
chieng thiéu mau kha thwong gép trong
bénh da u tdy xwong va suy than. Nghién
clru cla chudng toi thwee hién tai bénh vién
Bach Mai, day la tuyén cudi trong diéu tri,
nén bénh nhan thuwong dén vién vao giai
doan nang cta bénh cling la mét nguyén
nhan dan dén gap ty l&é cao nhirtng bénh
nhan c6 mac huyét sic t6 giam thap.

4.3. Méi lién quan gitra yéu té té bao v&i
két qua diéu tri & nhém bénh nhan
nghién cdeu

Két qua tir bang 3.3 cho thay ty 1& lui
bénh MPRT tr& lén gitra cac nhém yéu td
té bao.

Ty Ié lui bénh MPRT tr& Ién gilra 2
nhém NLR = 2 va nhém NLR < 2 1an lwot
la: 51,9 % va 68,8 %, nhw vay nhém bénh
nhan cé NLR < 2 c6 ty Ié lui bénh MPRT
tr& 1€n cao hon, tuy nhién sw khac biét nay
chwa cé y nghia théng ké véi p> 0,05. Két
gué nghién clru cla ching toi twong tw voi
nghién ctru cla tac gia Li Y va CS (2016)
[12], nghién clru cua tac gid Zhou X va CS
(2018) [1]. Ciling trong nghién clru cua tac
gia Zhou X va CS (2018), khi so sanh
NLR trung binh gitra 2 nhdm bénh nhan co
dap ng hoan toan sau diéu tri (CR) va
nhém khoéng dat dap wng hoan toan (non-
CR), cho thdy NLR & nhém khéng dat dap
&ng hoan toan (non CR) cao hon. Diéu d6
cho thdy, dé thdy dwoc sy khac biét vé
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mic d6 dap wng diéu tri véi phac dé co
bortezomib theo NLR va can tién hanh
nghién ctru trén sé lwong bénh nhan 16n
hon.

Khi nghién ctu vé& kha ndng dap
trng diéu tri theo LMR, chuang téi thu duwoc
két qua 1a ty Ié lui bénh MPRT tr& 1én cha
nhém LMR 23,6 la 70,6%, cao hon ty & lui
bénh MPRT tré 1én cda nhém LMR <3,6
(50%). Theo nghién clru cua tac gia
Romano A va CS [15], chi s6 LMR thép (<
3,6) co lien quan dén dap (ng diéu tri kém
& cac nhom bénh nhan véi cac phac doé
khac nhau, bao gébm ca& phac dé co
bortezomib két hop dexamethasone.
Trong nghién clu cla ching tdi sw khac
biét vé ty |& lui bénh van chwa cé y nghia
thdng ké, cé thé do sb lwong bénh nhan
nghién ctu cla ching téi con it (51 bénh
nhan), hon nira dbi twong nghién ciru la
cac bénh nhan suy than, nén co6 thé dap
&ng diéu tri con bi chi phdi b&i nhiéu yéu
t6 khac.

Panh gia mirc dd dap wng diéu tri
gitta 2 nhém PLR, chang t6i thay ty 1& lui
bénh MPRT tr& Ién gitra 2 nhom PLR2155
va nhém PLR< 155 Ian lwot la: 52,9% va
61,5%, p> 0,05, nhw vay chwa cé sy khac
biét vé ty I& lui bénh MPRT tré 1&n gitra 2
nhém PLR. Két qua nghién ctu cla ching
tdi cling twong tw két qua nghién ctu clha
tac gia Li Y va CS (2017) [12].

Két qua tlr bang 3.4 cho thdy méi
lién quan gitra thoi gian séng toan bod (OS)
va céc yéu t6 té bao cla nhém bénh nhan
nghién ctru

So sanh vé thoi gian séng toan bod
(OS) gitra 2 nhém NLR (biéu dé 3.1), cho
két qua: thoi gian séng toan bo (OS) cua
nhém c6 NLR 22 [a 25,7 thang, ngan hon
so v&i thdi gian séng toan bd (OS) cla
nhém c6 NLR <2 (39,1 thang) va sy khac
biét nay cé y nghia théng ké véi p= 0,019
(p< 0,05). Két qua nghién cru cta ching
téi twong tw véi két qua cha cac nghién
clru khac nhu: Tac gid Romano A va Cs
[15], tac gia Zhou X va CS [1], Tac gia Shi
L va CS (2016 [11].
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Thoi gian séng toan bd cia nhém
LMR= 3,6 la 33,5 thang, dai hon thoi gian
sbng toan bo (OS) clia nhém c6 LMR < 3,6
(27,7 thang), tuy nhién sw khac biét chwa
c6 y nghia théng ké v&i p> 0,05. Nghién
clru cla tac gia Shi L va CS (2017) [11],
tac gid Baysal M va CS (2020) [10] thay
LMR tang cao (> 3,28) c6 PFS va OS dai
hon nhém c6 LMR thép (< 3,28). Két qua
nghién cku cua chung téi cling c6 xu
hwéng twong ty véi nghién clru clha cac
tac gid, tuy nhién do nghién ctru c6 sb
lwgng bénh nhan van chwa dd Ién nén
chua thdy duwoc sy khac biét co6 y nghia
thdng ke.

Tiép theo chung t6i danh gia thoi
gian sbng toan bo (0S) gitra 2 nhém PLR,
tr két qud cha bang nay chang toi thu
duoc két qua thoi gian sdng toan bod (0OS)
cla 2 nhém PLR=155 va PLR< 155 lan
lvot 1a 32,4 thang va 28,9 thang, sy khac
biét nay chuwa cé y nghia théng ké. Nghién
clru cla tac gia Li Y va Cs [12], nghién
cru 315 bénh nhan BUTX, cho thay chuwa
c6 sw khac biét gitva OS clia 2 nhom PLR=2
119 va PLR< 119. Phan tich thoi gian
séng toan bd (OS) theo SLTC (biéu do
3.3), két qua thu dwoc 1a nhém c6 SLTC=
150 la 35 thang dai hon OS cua nhém co6
SLTC< 150, sw khac biét cé y nghia théng
ké v&i p< 0,05. Nghién ctu clia nhém tac
gid DS Kim va CS cho thdy méi lién quan
gitra SLTC va thoi gian séng thém toan bo
c6 sw khac biét rat co6 y nghia théng ké
[14]. Diéu nay cé thé dwoc gidi thich do
trong bénh canh BUTX khi s6 lwong tiéu
cau tai thei diém nhap vién gidm c6 thé do
ty 1& t& bao plasmo trong tly téng cao lan
4t dong tiéu cau, ty 1& plasmo trong tay
tang cao tai thei diém nhap vién ciing la
yéu té tién lwong xau ddi véi dap tng didu
tri

Nhém bénh nhan cé6 HGB=2 100 c6
thdi gian séng toan bé dai hon nhém co
HGB< 100 (36,9 thang va 25,8 thang)
(biéu @6 3.2), sw khac biét nay ¢ y nghia
thébng ké v&i p< 0,05. Két qua nay cda
chung t6i ciing twong déng véi két qua cla
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1 sbé nghién ciu khac, nghién ctu clha
nhém tac gid Qian J va CS [5], hay nghién
ctu cla DS Kim va Cs [14], cho thay
nhém Hb < 100 g/L la yéu té tién lwong
x&u trong bénh BUTX va co lién quan dén
dap (rng diéu tri kém ciing nhw gidm thoi
gian séng thém cta nguoi bénh
5. KET LUAN
Khi nghién cu trén 51 bénh nhén
DUTX c6 suy than tai bénh vién Bach Mai
ching t6i nhan thdy: NLR 22, LMR <3,6,
HGB <100g/l, SLTC <150 G/l la yéu té tién
lwong xau co lién quan dén gidm thoi gian
sbng toan bd (0OS). NLR =2, LMR <3,6 cb
li&n quan dén dap ng kém vaéi didu tri.
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SUMMARY
SOME IMMUNE SYSTEM CELLS FACTORS IN THE PROGNOSIS OF MULTIPLE
MYELOMA PATIENTS WITH RENAL FAILURE TREATED AT BACH MAI HOSPITAL

Pham Phuong Thao', Vu Minh Phuongl, Duong Hai Yen®
'Hanoi Medical Unoversity, “Bachmai Hospital

Objective: 1. To describe some immune system cells factors in multiple myeloma
patients with renal failure. 2. Analysis of the correlation between immune system cells
factors and treatmeant outcome in patients of study. Subjects and methods Study
design: Retrospective cohort sudy. 51 multiple myeloma with renal failure at the
Hematology and Blood Transfusion Center of Bach Mai Hospital from 2019 to 2022 were
analyzed before treatment about: the NLR (neutrophil lymphocyte ratio), LMR
(lymphocyte monocyte ratio), NMLR (neutrophil +monocyte/ lymphocyte ratio), PLR
(platelet lymphocyte ratio), HGB (hemoglobin concentration), PLC (platelet count) and
assessed their responses and OS (overall survival).Results: The median age of the
patients was 58,5 years old. The males of patient group were 64,7%, the most common
type disease was light chain multiple myeloma (49.1%), the NLR =2, LMR <3,6, HGB
<100 g/l, PLC <150 G/I, were poor prognostic factors associated with reduced overall
survival (OS), and rate very good partial remission (VGPR) or better. Conclusion: High
NLR, NMLR and low LMR,HGB and PLC was found to be poor prognosis factors to OS
and responses in multiple myeloma patients with renal failure

Key words: multiple myeloma, NLR, LMR, NMLR, HGB, PLC, VGPR, OS.
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