Dua vao co ché chuyén hoa tién doan ton thwong thin
cap tinh & bénh nhan xo gan

I.Nguy co ton thwong thin cip ¢ bénh nhin xo gan

Nhing bénh nhan bi xo gan ¢6 nguy co cao bi t6n thuong than cap tinh (AKI), duoc
cho 1a c6 kha nang song sét ngan han kém va ganh ndng cham soc strc khoe cao. M
Gan mdt ntra s6 bénh nhan ndi tra phat trién AKI khi nhap vién, va gan 20% céc dot
AKI 1a do bénh vién. @ Ai cling biét rang AKI & hau hét bénh nhan xo gan ¢6 lién
quan dén rdi loan chtrc ning tuan hoan co ban do gidn mach ndi mac, giam thé tich
tuan hoan va giam tudi mau than. @ , mot s6 bang chung cho thay rang tinh trang
viém toan than, stress oxy hoa va ri loan chirc ning ty thé dong mot vai tro lién quan
trong viéc dan dén suy cac co quan, bao gom ca AKI & nhitng bénh nhéan nay.(3) Viéc
x4c dinh sém va diéu tri AKI 1a rat quan trong vi gid tri creatinin huyét thanh cao hon
(SCr) ¢6 lién quan dén kha nang song sot kém va dap ung thap hon véi cac phuong
phap diéu trj cu thé (vi du: thudc co mach va albumin cho hoi ching gan than (HRS)
AKI @4 Cau lac Qudc t& nghién ctru C6 Chudng dé xuét tiéu chuan chian doan méi
cua AKI, dugc dinh nghia 1a sy gia taing SCr>= 0,3 mg / dL (> =26,5umo / L) trong
vong 48 gi0, hoac su gia tang SCr 1én> = 1,5 x dudng co sé, duoc biét hodc duoc cho
1a da xay ra trong vong 7 ngay trude d6. ) Do d6, khong co ngudng SCr cu thé nao
hién can thiét cho chan doan va céc tiéu chi méi c6 thé cho phép kip thoi xac dinh va
diéu tri AKI. Ty 1& phan trim ting SCr xac dinh ba giai doan, c6 tién luong va kiéu
bénh khac nhau ctia AKI. Cac giai doan nay hién duoc sir dung dé thiét 1ap ca tién
luong va diéu tri ban dau cua AKI )

I1.Co ché ton thwong thin cip ¢ bénh nhéin xo gan

Mot khia canh quan trong va thuong bi bd qua la phong ngira AKI ¢ bénh nhéan xo gan.
Céc yéu t6 va tac nhan duoc biét nhiéu nhu chirc ning gan va than bi réi loan, xuit
hién ¢6 chuéng, chay mau tinh mach va nhiém trung do vi khuan da dugc mo ta vai
nim trude. G9Piéu d6 noi 1én rang, qua trinh 14m sang ctia mot giai doan xo gan mat
bu cap tinh 14 kha khéng déng nhat, va cac yéu té du doan sang loc ctia AKI 14 chia
khoa. Pic biét, viéc xac dinh chinh x4c nhitng bénh nhan ¢6 nguy co cao phat trién
AKI c¢6 thé hd tro trong viéc quyét dinh tan suét danh gia chirc nang than va ap dung
cac bién phap phong ngtra. Hién tai khong co yéu to du bao cu thé nao vé AKI ngoai
céc diac diém 1am sang va caa xét nghiém, do do, su phan ting ciia nhitng bénh nhan

co nguy co bi AKI l1a khong chinh xéc



Trong bai nay nha khoa hoc dé nghién ctru vai tro cua cac chat chuyén hoa
trong huyét thanh va nuéc tiéu trong viéc du doan AKI ¢ bénh nhan tir 11 Trung tam
nghién ctru bénh gan giai doan cu6i ¢ Bic My.("Ho phat hién ra rang viéc bd sung cac
chat chuyén hoa vao cac bién s6 1am sang da cai thién kha nang phan biét trong viéc
du doan AKI va can diéu tri thay thé than (RRT) ¢ nhitng bénh nhan nay. Nghién ctru
nay co hai y nghia quan trong. Pau tién, viéc sir dung céac chat chuyén héa nay c6 thé
cai thién sy phan tang ctia nhitng bénh nhan c6 nguy co mic AKI, do d6 xac dinh mot
nhom bénh nhan can theo ddi chit ché creatinin va lugng nudc tiéu, va nhimg ngudi
c6 thé can don vi cham soc dic biét hodc RRT. Do d6, viée str dung cac chat chuyén
hoa ngoai cac bién s6 1am sang c6 thé gitp 1ap ké hoach chim sdc cac bénh nhan nay.

Hon nira, nhiing bénh nhan nay co thé duoc nhim muc ti€u cho cac thr nghi¢m lam
sang trong twong lai nham ngan ngira AKI. Piéu nay rat quan trong, boi vi tinh khong
déng nhét ctia cic bénh nhan duoc dua vao céc thi nghi¢m lam sang nham muc dich
ngan ngira AKI c6 thé giai thich két qua mau thuan giita cac nghién ctu

Ham y thir hai va tham chi quan trong hon lién quan dén su hiéu biét vé nhiing thay
ddi sinh 1y bénh cua cac chat chuyén hoa. That vy, trong sb cac khoa hoc “-omics”,
metabolomics phan 4nh tryc tiép hoat dong sinh hoa tiém an cta té bao / mo va dai
dién t6t nhat cho kiéu hinh phan tir cia bénh tat. Két qua cua Bajaj et al. cho thiy rang
bénh nhin xo gan phat trién AKI c6 su kich hoat con dudng tryptophan-kynurenine
(dugc chi ra boi sy tich tu kynurenate va quinolinate trong huyét thanh va nuéc tiéu)
va con duong transsulfuration (duoc chi ra boi sy tich tu trong huyét thanh cua
cystathionine va S-adenosylhomocysteine) (Hinh 1). Piéu dau tién 1a kha tha vi vi axit
quinolinic, mot san pham cubi cung cua con duong kynurenine, da duoc chimg minh
13 ¢6 lién quan dén nguy co miac AKI ¢ ca hai mo hinh thir nghiém va bénh nhan bi
bénh niang. ® Diéu thtr hai dé xuat nd luc ting san xuat chat chéng oxy hoa
glutathione va taurine dé phan tng véi stress oxy hoa. Nhing dic diém chuyén hoa
nay gidng véi nhitng dic diém quan sat duoc ¢ bénh nhan cip tinh trén nén suy gan
man tinh © va goi y rang su thay doi chuyén héa trudc khi bat dau suy cac co quan
nhu AKI. Nhitng con dudng nay cé thé duge nham muc tiéu dé phét trién cac tic nhan
méi co thé ngan chan va diéu tri AKI & bénh nhan xo gan. Vi¢c xac dinh muc ti€u méi
14 cap thiét, vi trong HRS-AKI chi ¢6 35% -50% bénh nhan dap tmg véi thude co
mach va albumin.*'? Sy két hop nay chéng lai rbi loan chirc nang tudn hoan, nhung
khong chéng lai ching viém, cing thang oxy hoa va rdi loan chirc nang ty thé.

C6 thé hiéu dugc rang nghién ciru c6 mot s6 han ché. Cac tac gia da khong thé
xé4c dinh cac chat chuyén hoa lién quan dén kiéu hinh cua AKI, va cac nghién ctru
trong tuong lai nén c¢b ging phan biét xem céc kiéu hinh khac nhau cua AKI c6
chuyén hoa khac nhau hay khong. Hon nita, cac chat chuyén hoa khong duogc so sanh
v6i cac ddu an sinh hoc khéc vé tinh trang viém toan than, stress oxy hoa va ton
thuong 6ng than dd duoc chirmg minh 13 c6 thé du doan tién luong & bénh nhan AKI.
Cudi cung, nhimg phat hién nay can duoc xac nhan. Rat tiéc , viéc do luong cac chit



chuyén héa rat ton kém, ton thoi gian va do d6 hién khong thé duoc sir dung trong
thyc hanh 1am sang. Khong c6 cau héi rﬁng cac cong cu mai phai dugce phat trién dé
don gian hoa viéc danh gia cac chat chuyén héa trong huyét thanh va nudc tiéu dé sur
dung hang ngay. That khéng may, cac co ché co ban gay ra nhing bién dang nay vin
chua dugc lam sang to hoan toan.

Céc nd lyc nén tap trung vao viée xac dinh cac ddu 4n sinh hoc gitip xac dinh
tinh nhay cam voi AKI va, néu co thé, dap tng véi diéu tri. Cac xét nghiém chuyén
héa c6 kha ning gitp du doan va chan doan, c6 thé cho phép cac chién lugc tot hon dé
phong ngtra va / hoac can thiép som & bénh nhan AKI va xo gan.
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Hinh 1: Cic dwong chuyén héa & bénh nhin cé xo gan véi nguy co AKI va RRT.
I11. Két ludn

Do do, cac nghién ctru trong tuong lai nén lam 18 cac co ché thiic day nhirng
thay ddi vé trao d6i chat dan dén sy phat trién ctia AKI. Két luan, phan tich nay cung
cap nhiing hiéu biét méi vé sinh 1y bénh ctia AKI & bénh nhan xo gan va cung cap mot
chién luoc méi day hira hen gitp xac dinh nhimg bénh nhan c6 nguy co phat trién AKI.
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