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TOM TAT: T b i eh
pit vén dé: Danh gia chic nang than chinh xac tren bénh Qhan sat ghfep t{van 18 mot

viéc hét strc can thiét. Muc tiéu: Chang téi tién hanh SO sénh doé loc cau'than tir cac cong
thire woc doan (eGFR) dua vao creatinin huyét thanh (Scr) va cystatin C huyét thanh
(ScysC) nhdm tim ra céng thic 16t nhét c6 thé ap dung duoc trén bén‘h nhan sau ghép
than. Déi twong va phuong phép: Nghién ctru mo t3 cit ngang, tién ctru dugc tién
hanh trén 186 bénh nhén sau ghep than trén 1 ndm (115 nam, 71 ni¥) véi dé tudi trung
binh 42,95+11,2, ap dung 10 céng thirc woc doan do loc céu than (eGFR) dwa vao Scr
va ScysC. Xéac dinh cac gia tri trung binh eGFR dya vao Scr va ScysC va dé sai biét gita
céc gié tr trung binh cua céc eGFR trén S0 v6i d6 thanh loc cdu than dua trén ky thua
gamma camera béng 99m Tochnetium — DTPA theo ky thuat Gate (mGFR), do nhay, do
dic hiéu va méi twong quan gira gia tri trung binh eGFR tir Scr va ScysC so Vai
mGFR.Két qua: eGFR c6 dé chinh xac 16t nhét so véi mGFR la CKD-EPI creatinin
cystatin-C 2012 va Hoek voi do sai biét thap nhét so v6i mGFR lan luot la 0,64+13,2 va
0,13£14,3 mijphay/1,73m’. eGFR CKD-EPI creatinin cystatin C 2012 c6 dé nhay va a0
gac hiéu tot nhét: 84,8% va 67,4% dé chan dodn mGFR <60mL/phat/1,73m’.- CKD-EP!
creatinin cystatin-C 2012 va Hoek c6 méi tuong quan tot nhat véi mGFR voi r fan luot la
;} ; 22;24 ﬁgﬁ:ﬁ;ﬁﬁj& 0.301})/;9 gegoglfn:h?én doi twong bénh nhén sau ghép than
i ; x phoi hop ScysC va Scr bao gom CKD-EPI
creatinin cystatin-C 2012, Hoek tot hon so véi céc cong thirc wée doan con lai
T khoa: bénh nhén sau ghép thén, eGFR. '
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tri [5]. Chinh vi thé, véi mong muén gop
phan theo dbi chirc nang than ghép chinh
xac hon, chang téi thyc hién nghién clu
nay nham danh gia xem eGFR dya vao
ScysC nao cé dd chinh xac cao, liéu ¢é
thé ap dung cho déi twong bénh nhan sau
ghép thén, véi muc tiéu cu thé sau:

- Xac dinh cac gia trj trung binh eGFR
dwa vao Scr va ScysC va do sai biét gilva
cac gia tri trung binh cla cac eGFR trén
so voi do thanh loc cdu than dwa trén ky
thuat gamma camera bang M Technetium
— DTPA theo ky thuat Gate (nGFR).

- Xac dinh dé nhay va do dac hiéu cla
cac eGFR tir Scr va ScysC va mdi twong
quan gitra cac eGFR trén so voi mGFR.
2. BOI TUQONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN c(ru
Poi twong: nghién ciu dwoc tién hanh
trén 186 bénh nhan sau ghép than cé
chirc nang than én dinh (Scr khdng tang
qua 30% so voi gid tri nén). Loai triv
nhirtng bénh nhan rdi loan tam than, thai
ghép, ung thw, viém khdp, bénh ly tuyén
giap...

Thoi gian va dia diém nghién ctru: ti
01/2012 dén thang 05/2015 tai phong
kham Ghép than, bénh vién Cho Ray.
Thiét ké nghién ciru: tién clu, cét
ngang, mbé ta.

Phwong phap nghién ciru:

Cac dbi twong nghién ciru dwoc kham
strc khoe tong quat bao gom: do huyét ap,
do chiéu cao, can trong lwvong, siéu am
bung téng quat, ghi dién tim...

Xét nghiém mau: trwdc ngay lay mau,
cac dbéi twong nghién ctu dwoc dan

khéng an sang trong ngay hém sau. Tai
phong xét nghiém, cac doéi twong dugec
ldy 3 mL mau tinh mach. Ding mau déng
dé dinh luvong Scr va ScysC.

+ Ky thuat dinh Ivong Scr: xét nghiém
do néng dd Scr duwoc tién hanh voi
phwong phap déng hoc Jaffe.

+ Ky thuat dinh lwong ScysC (mg/L):
xét nghiém do ndng dd ScysC duoc tién
hanh v¢&i phwong phap do 4o duc hat
Latex (test Latex turbidimetry).

Cac xét nghiém dwoc tién hanh tai
khoa Sinh Hoa bénh vién Cho Ray
Ky thuat gamma camera bang
%M Technetium — DTPA theo ky thuat Gate

mGFR = 9,8127 x Uptake - 6,8252

Hiéu chinh mGFR theo dién tich da
(BSA: Body surface area)

V&i BSA (m” da) = (chiéu cao (cm) x
c&n nang (Kg) / 3600)"2
Cac eGFR bao gdm:

+ eGFR tr Scr: MDRD

+ eGFR tw Scr, ScysC bao gdm CKD-
EPI (Chronic Kidney Disease
Epidemiology = Collaboration)  creatinin
2009 [9], CKD-EPI cystatin C 2012, CKD-
EPI creatinin-cystatin C 2012 [6],[15]

+ eGFR tr ScysC: Arnal Dade, Filler —
Lepage, Grubb, Hoek, Le Bricon va Rule,
Phwong phdp xt ly sé liéu: SPSS 20.0,
mirc y nghia p<0,05.

3. KET QUA NGHIEN cUU

Nghién clru clha chung toi thwe hién
trén 186 bénh nhan sau ghép than, gém
115 nam va 71 nl, véi dd tudi trung binh
42,95+11,2, c6 két qua nhu sau:

Bang 3.1. Gia tri trung binh clia céac chi sb chirc nang than (CSCNT) trén nhém
bénh nhan sau ghép than

CSCNT Chung (n=186) Nam (n=115) N (n=71) p
BUN (mg/dL) 20,22+7,1 20,3416,5 20,1%7.7 >0,05
Scr (mg/dL) 1,1820,25"* 1,2210,25 1,0910,23 <0,001
ScysC (mg/L) 1,3310,4 1,3310,4 1,3410,4 >0.05
mGFR 64,9418, 1 64,7+18,6 65,3£17,2 >0.05
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1/2016

théng ké gitra nam va nl véi p<0,001.

an nhom bénh nhan sau gheép than

cong thurc eGFR chung Nam Ni¥ p AmGFR p'

(mL/phat/1,73m %)

MDRD 68,2+16,7 71,4£16,5 62,415, 0,001 3,26£15,5 0,006

CKD-EPI creatinin 72,8171 76,3+16,8 66,4116,1 <0,001 7,9+159 <0,001

2009

CKD-EPI cystatin- 69,3+23,1 64,5+23,3 77.8+20,3 <0,001 4,34116,2 <0,001

C 2011

CKD-EPI creatinin 656+18,6 68189 61.2+¢17,5 0,002 0,64+13,2 0,508

cystatin-C 2012

Arnal Dade 57 8+23,5 58,3+25,5 56,5¢.20 0,586 -7.1£16,4  <0,001

Filler - Lepage 73+¢24 5 73,7¢263 71 7+21,1 0,614 8 1+16,8  <0,001

Grubb va cs 65,2+37,9 69,1£42,8 58,1+35,9 0,065 . 0.3+28,5 0,902

Hoek va cs 65.1220,5 65,6121,9 64418 0,628 0,13£14,3 0,902

Le Bricon va cs 674+18,7 67,920 66,5£16,4 0,629 25+135 0016

Rule va cs 6072211 61,3x22,7 59,6+18 0,607 -4, 23+14,8 <0,001
biét

p: sy khac biét trung bmh e

GFR gitra hai nhém nam va nir. AmGFR: trung binh sai

oGFR so v6i mGFR. P': y nghia khac bigt trung binh eGFR so voi mGFR

Nhan xét: eGFR tr cong thie CKD-EPI
creatinin 2009 va Arnal Dade c6 dé sai
biet AmGFR lon nhat so voi mGFR.
eGFR tur cong thirc CKD-EPI creatinin

cystatin-C 2012 va Hoek cé do sai bidt
AMGFR thép nhét so véi mGFR.

Dé nhay va dé dic hiéu cta eGFR 4V
vao Scr va ScysC

Bang 3.3. Do nhay, d6 déc hiéu cla Scr va ScysC va cac eGFR dya vao Scr va ScysC

: mGFR< ' DL e
Cong thirc eGFR 80mL/phati1,73m? mGFR<60mL/phat/1,73™
(mL/phut/1,73m") Pbiem B o _ ——Tic
il et LT T Be
0 <
Scr (mg/dL) 05T T BIE— 6u(%) c&t (%) hieu(®
ScysC (mg/L) 05 T T Il )2 Za
MDRD ! 66,7 ; 1.7
6823 861 ; 124 849 71,
gig-gm crea 2008 7637 Bo% 60U, 136378 Bl 0
"EPI cys-C 2011 T g ——0t 6748 78,1 60.0
/C::(D;EiD"I c(j:rea cys-C 2012 64,61 88’9 37'9 61,99 81 66.2
nad Dade ’
Filler - Lepage 23 20 9.7 5'5 2073 ady i
Grubb va cs b 86,1 725 228 ol ik
62 1 8
Hoek va cs 642833\65 08 2 6’?3/
Le Bricon va cs 66.65 U 67,1 2720 & - '8
Rule va cs 59'9 91,7 67 1 56,86 83,8 64/
’ 53,39 81 6&
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Nhan xét: Tai diém cdt eGFR CKD-EPI creatinin cystatin C 2012 ¢6 gia tri 1an luot |a
64,61 va 56,73, thi dd nhay va d6 dic hiéu tét nhit cho cid 2 chan doan

MGFR<80mL/phut/1,73m?* va mGFR<60mL/phat/1,73m?>.

Danh gia sw twong quan

Bang 3.4. Hé sb twong quan (HSTQ) gilra cac eGFR dwa vao Scr va ScysC véi mGFR &
nhém bénh nhan sau ghép

Hé so twong quan

eGFR Nhém chung  mGFR260mL/phut/1,73m* mGFR<60mL/phut/1,73m?
(n=186) (n=111) (n=75)

r P p r P
MDRD 0,608 <0,001 0,449 <0,001 0,505 <0,001
CKD-EPI crea 0,598 <0,001 0,456 <0,001 0,458 <0,001
2009 ;
CKD-EPlcys-C 0,717 <0,001 0,568 <0,001 0,605 <0,001
2012
CKD-EPI crea 0,734 <0,001 0,642 <0,001 0,548 <0,001
cys-C 2012
Arnal Dade 0,721 <0,001 0,643 <0,001 0,55 <0,001
Filler -Lepage 0,729 <0,001 0,643 <0,001 0,558 <0,001
Grubb 0,691 <0,001 0,634 <0,001 0,547 <0,001
Hoek 0,736 <0,001 0,642 <0,001 0,563 <0,001
Le Bricon 0,733 <0,001 0,642 <0,001 0,563 <0,001
Rule 0,728 <0,001 0,643 <0,001 0,557 <0,001

Nhan xét: eGFR tir CKD-EPI creatinin
cystatin-C 2012 va cac eGFR dwa vao
ScysC trén nhém bénh nhan sau ghép
than c6 MTQ thuan m&c dd rat chat ché
véi mGFR. Khi mGFR 260mL/phat/1,73m?
eGFR tét nhét 1a eGFR dwa vao ScysC.
Khi mGFR <60mL/phat/1,73m? eGFR tbt
nhat 1a CKD-EPI cystatin C 2012.
4. BAN LUAN
Gia tri trung binh cac eGFR dwa vao
Scr va ScysC

Nghién ctru clia chung téi thwe hién
trén 10 céng thirc wdc doan eGFR & 186
bénh nhan (BN) sau ghép than, bao gdm
2 cong thirc wéc doan eGFR dwa vao Scr,
7 codng thirc woec doan eGFR dwa vao
ScysC va mét cdng thirc wéc doan eGFR
phdi hop ca hai. Vi bénh nhan sau ghép
than dwoc xép vao nhém bénh than man
nén chang tdi mong mudn so sanh xem
gilta eGFR dya vao Scr dwoc st dung
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thudng quy trén 1am sang, ap dung & déi
twong bénh than man 12 MDRD véi cac
eGFR tr Scr va ScysC khac, nhdm xac
dinh eGFR t6t nhat ap dung cho bénh
nhan sau ghép than. Chung téi nhan thay
trong 10 eGFR trén, cong thic Hoek,
Grubb va CKD-EPI creatinin cystatin C
2012 cé d) sai biét thdp nhat so voi
mGFR, dong thoi gia tri cac eGFR nay
khac biét khong cé y nghia théng ké so
véi mGFR voi p>0,05. Cac eGFR coén lai
déu c6 sy khac biét c6 y nghia théng ké
véi mGFR. D& lam rd hon van dé nay,
ching téi khao sat d¢ nhay, d¢ dac hiéu
va mdi twong quan gira cac eGFR trén
voi mGFR.
Do nhay va d§ dac hiéu cua cac eGFR
Phan tich vé dd nhay va dd dic hiéu
cua eGFR trong nghién clru nay, chuing
t6i nhan thay tai diém cét chiAn doan
mGFR <80mL/phat/1,73m?, cac cong thirc
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Armad Dade, Hoek va Le Bricon €0 CUQQ
G5 nhay tét nhat 91,7%, ké dén la cac
cong thic CKD-EPI creatinin cystatin C
2012 va Rule co cung 46 nhay 88.9%2 cac
cong thirc con lai ¢ o nhay thap hon.
Tuy nhién, cong thac CKD-EPI creatinin
cystatin C 2012 lai c6 do dac hiéu cao
nh&t 72,5%, ké dén la Filler — Lepage
72.1%, cac cdng thirc con lai co do dac
hiéu thap hon. Trén bénh nhan sau ghép
than tuy duwgc xem la bénh than man tinh
nhung cac bénh nhan co mGFR
>80mL/phut/1,73m? khong phai hiem
(41/186), ching téi mong muodn bao ton
chirc nang than mot cach tot nhat cho
bénh nhan chtr khéng phai cho dén khi
GFR giam thap hon. Tir cac két qua trén,
ching ti nhan thdy cong thirc CKD-EPI
creatinin cystatin C 2012 la cang thirc tot
nhét v& d6 nhay va dé& dac hiéu dé chan
doan cac  truong hop mGFR
<80mL/phat/1,73m°. Vay liéu & nhing
trwng hop ¢6 mMGFR <60mL/phat/1,73m?
cdng thirc ndy cé con Ia cong thirc tot
nhat hay khéng? Tai diém céat chan doan
mGFR  <60mL/phat/1,73m?,  Scr
1,14mg/dL, ScysC 1.24mg/dL, cong
thire c6 dd nhay va d§ dac hiéu cao nhat
lai 1a CKD-EPI creatinin cystatin C 2012
véi cac gia tri 1an lwot 1a 84,8% va 67,4%,
k& dén la cong thic Hoek 83,8% va
64,8%, cong thirc CKD-EPI cystatin C
2012 81% va 66,2%. Cong thirc c6 dp
nhay va do dac hiéu thdp 13 MDRD
(78,1% va 66,2%), CKD-EPI creatinin
2009 (78:10/0 va 60,6%), Filler — Lepage
(78,1% va 64,8%).

Trong nghién cru cla Malheiro .
Fonseca I. (2012) trén 108 BN nam say,
ghép t‘hén, ap dung 4 cong thirc vée dogn
Le Brlcor), SEeven. MDRD, va Cockeroft-
Gault ghi nhan: 2 eGFR dya vao ScysC
co do cihinh xac cao nhat va c¢6 méi twon
quan t6t nhé’t vc’j'i d% thanh loc creatinin 2?1
gi®, trong d6 4% nhay va d6 dac higu caa

‘ 6
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Le Bricon 1a 64,6% va 87° va Steven |3
50.85% va 66,7% [10]-

Tuy giong nhau vé phuong phap dinj
wong ScysC (PETIA) va mGFR la g
thanh loc 99m-Tc DTPA, nhung két qua
do nhay va do dac hiéu caa cong thie Le
Bricon va MDRD trong nghién clu cua
chung t6i thap hon két qud cla
Krishnamurthy N. (2011) nghién ctu vé
néng d6 ScysC trén bénh nhan sau ghép
than co d6 nhay va dé dac hiéu 95% va
93% tai diém cét
mGFR<60mL/phat/1,73m” nhung lai cing
ching minh day 1a eGFR tot hon so voi
cong thiee MDRD cé dd nhay va d¢ dac
hidu 83% va 77%. Phai chang c& mau I3
yéu té chinh dwa dén sy khac biét trén?
[71.

Méi twong quan giira cac eGFR voi
mGFR

Nhan xét v& mdi twong quan gita
mGFR véi cac eGFR dwa vao Scr va
ScysC trong nghién ciru ctia ching toi, ha
cong thirc c6 mdi twong quan thap nhét
véi mGFR 12 MDRD va CKD-EPI creatinin
2009. Piéu nay cé vé trai véi thuc hanh
lam sang khi chung ta rat hay st dund
cong thirc MDRD. Trong nghién ctru Und
dung eGFR trong thyc hanh 1am sand
danh gi4 chtrc nang loc ciu than cua tac
9id Tran Thj Bich Hwong trén 101 sinh
Vién tinh nguyén khée manh va 403 bén"
nhan bénh than lai cho thay bén ca
cong thirc Cockcroft-Gault, cong ¥
I[\:;jzg:é the (ng dyng trong 1am sang tot

7 9, nghién ciru trén guwoc xay dynd
VOl ¢ mau, déi twong khac nhau, pha
:Ihcong thirc 4p dung khac nhau nén that
du(:]gh;?]om?t C?ng' thoe woc doan ”giq
Song ha htat.(.:a. cac truong hop [4) -[ng
thire eGlr; o lich st phat trién hal Cogo
S C_R trén, cac eGFR khac dva *
. Ung 13N lwot duoc thiét tap N I
O wu sy ch Ir gl b hu heP
OO e i ond el et
hai ce o g 01 tuong. Chi thuc s

9 thire ban gau duoc thiét 12° tre
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déi tuong ghép than la cong thirc Le
Bricon va Rule [12], [13]. Nhiéu nghién
cru ghi nhan cong thirc Le Bricon la dugc
xem chinh xac hon so vé&i cac eGFR chi
dua vao Scr va ScysC don thuan trén cac
bénh nhan ghép than [3], [11], [15).

Nhy vay, mac du duoc wng dung
nhiéu trong thuyc té 1am sang, MDRD
duwoc thiét [ap va cai bién ndm 2006 van
khéng chirng minh dwoc wu diém trdi hon
cac eGFR dwa vao ScysC. Qua két qua
nghién clru cac eGFR tir Scr va ScysC,
chung tdi nhan thay tay theo dac diém cua
tirng bénh nhan cu thé ma sé c6 sy chon
lwa eGFR cho phu hgp. Céng thic CKD-
EP| creatinin cystatin C 2012 va Hoek
khéng cé khac biét cé y nghia thdng ké
véi mGFR va AMGFR nhé nhat, c6 MTQ
6t nhat véi mGFR nén dwoc khuyén cao
dung trén bénh nhan sau ghép than co
Scr< 1,14mg%. Khi Scr >1,14mg%, nén
ap dung cong thic CKD-EPI cystatin C
2012 d& wéc doan do loc cau than. Tuy
khéng tét nhw céng thirc CKD-EPI dwa
vao Scys C don thuan hay phdi hop voi
Scr va ¢céng thire Hoek, nhwng cac eGFR
dwa vao ScysC con lai van c6 thé ap dung
tét trén bénh nhan sau ghép.

5. KET LUAN

- eGFR tir cbng thic CKD-EPI
creatinin 2009 va Arnal Dade cé d¢ sai
biet AmMGFR Ién nhat so véi mGFR.
eGFR tir cong thirc CKD-EPI creatinin
cystatin-C 2012 va Hoek co6 46 sai biét
AmMGFR thap nhat so véi mGFR.

- Tai diém cit eGFR CKD-EPI creatinin
cystatin C 2012 c6 gia tri 1an luot 1a 64,61
va 56,73, thi dd nhay va do dac hiéu tot
nhat cho ca 2 chadn  doan
mGFR<80mL/phut/1,73m’ va
mGFR<60mL/phat/1,73m".

6. KIEN NGHI

T cac két qua nghién clru trén goi y
réng trong thyc hanh lam sang, néu diéu
kién co s@' y té cho phép, chung ta cé thé
phdi hop thém cystatin C - huyét thanh

p T

vao cac cong thic uwdc doan do loc cau
than nham tdi wu phuong phap danh gia
chirc nang than ghép.
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SUMMARY

EVALUATING ALLOGRAFT RENAL FUNCTION BY CYSTATIN C ESTIMATING
GLOMERULAR FILTRATION RATE FORMULAS
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k‘dBac:(grou’nd: As§§ssing accurfzte estimation of glomerular filtration rate (GFR) in
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