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Gia tri chi s6 iMELD trong tién lwgng sém & bénh nhan xo’ gan mat bu
do virus viém gan
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Tém tat

Pat van dé: Chi s6 iMELD (integrated-MELD) dugc xay dung dua trén sy két hop diém s& MELD, gia tri
Natri huyét thanh va tudi nham nang cao kha ning tién lwong & bénh nhan xo gan mat bu. Nghién ctru nay
nham 4p dung chi s6 IMELD trong tién lwgng sém bénh nhan xo gan mat bl do virus viém gan nhap vién diéu
tri. Doi twong va phwong phéap nghién ciru: Nghién clru theo ddi két cuc 1am sang trén 48 bénh nhan xo
gan mat bl do virus viém gan nhap vién diéu tri trong thdi gian nhap vién va trong vong 6 tuan dau. Két qua
nghién clru: Gid tri trung binh cGa iMELD cla bénh nhan 13 40,70 + 7,435. D6i véi tién lugng tlr vong trong 6
tuan d4u, chi sd iIMELD c6 dién tich duéi duwdrng cong ROC 13 0,801, dd nhay 1a 71,4% va d6 dac hiéu |a 82,9%
voi diém cat 45,18 t6t hon ¢ y nghia théng ké so véi chi s6 MELD va MELD-Na (p < 0,05). K&t luan: Tir két
qua nay cho thay chi s& iIMELD cd gid tri trong tién luvgng tir vong t6t trong vong 6 tuan dau va cé thé dugc
st dung thudng quy trong thyc hanh lam sang.

Tir khéa: xo gan mét bu, virus viém gan, MELD, MELD-Na, iMELD.

Abstract
Evaluation of iMELD score for early predicting prognosis of

decompensated cirrhosis patients caused by hepatitis virus
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Background: The iMELD (integrated-MELD) score is constructed based on the combination of the MELD
score, serum sodium value, and age to enhance the prognostic ability in patients with decompensated
cirrhosis. This study aims to apply the iMELD score in early prognosis of hospitalized patients with
decompensated cirrhosis due to viral hepatitis. Methods: A prospective observational study was conducted
to monitor clinical outcomes in 48 hospitalized patients with decompensated cirrhosis due to viral hepatitis
within the hospital stay and the first 6 weeks. Results: The mean value of iMELD was 40.70 + 7.435. For the
prediction of mortality within the first 6 weeks, the iIMELD score had an area under the receiver operating
characteristic curve of 0.801, a sensitivity of 71.4%, and a specificity of 82.9% with a cutoff point of 45.18
better than MELD and MELD-Na scores (p < 0.05). Conclusion: Based on these results, the iMELD score has
a valuable prognostic value for early mortality prediction within the first 6 weeks and can be routinely used
in clinical practice.
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1. DAT VAN DE

Xo gan la giai doan cudi cla bénh Iy gan man vdi
nguyén nhan chinh la virus viém gan B, C va ruou
[1]. Cac bién chirng nang né lién quan dén xo gan ¢
thé xdy néu bénh nhan khéng dwoc diéu tri, theo dai
chit ché. Udc tinh ty 1& s6ng thém 10 ndm & bénh
nhan xo gan con bl 13 47%, gidm xuéng 16% néu
bénh nhan chuyén sang giai doan mat bu [2]. Mét
khi b&nh nhan d3 xuat hién dot mat bu dau tién, cac
bién chirng cé xu huwdng xuat hién vdi tan suat nhiéu

hon va tudi tho bénh nhan gidm r& rét [3]. Thang
diém Child - Turcotte - Pugh (CTP) dwoc st dung phé
bién dé danh gid mirc do va tién lwong bénh nhan
xo gan. Chi s& MELD duwoc xdy dung ndm 2001, ban
dau duoc sir dung dé du doan ty 1é tlir vong trong
vong ba thang & nhitng bénh nhan dwoc lam TIPS,
sau d6 duwoc 4p dung trong viéc tién lwgng séng con
va wu tién cho viéc ghép gan [4]. Bén canh d6, nhiéu
nghién clru tiép theo cho thay ndng dd Natri huyét
thanh thap 13 mét yéu té dy bdo tir vong & bénh
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nhan xo gan [5, 6], do d6, phdi hop chi s6 MELD va
Natri huyét thanh (MELD-Na) dugc Biggins va cdng
sw chirng minh cai thién kha nang tién lvgng cda chi
s6 MELD [7]. Ngoai Natri huyét thanh, d6 tudi cé lién
quan dén nguy co tlr vong, la mot yéu té tién lugng
ddc lap cho s& ngay nam vién, tir vong sém va trong
vong 6 thang déi véi bénh nhan xo gan mat bu [8].
Chi s6 iIMELD (integrated-MELD) dwoc xdy dyng dua
trén MELD, Natri huyét thanh va tudi nham nang cao
kha nang dy doan tlr vong da nghién clru va chirng
minh & bénh nhan xo gan mat bu [9]. O Viét Nam,
da c6 nhirng nghién cru vé chi s6 MELD, MELD-Na,
tuy nhién chua cé nhiéu nghién ctru vé chi s6 iIMELD
trong tién lwgng & bénh nhan xo gan mat bu, do d6
ching t6i tién hanh nghién clru dé tai nay véi muc
tiéu: (1) Khdo sdt chi s6 iIMELD & bénh nhén xo gan
mdt bur do virus viém gan; (2) Pdnh gid chi s6 iIMELD
trong tién lwong két cuc Idm sang trong vong 6 tuén
ddu & bénh nhén xo gan mét bu do virus viém gan.

2. pOI TUQNG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN cU'U

2.1. Béi twong nghién ciru

G6m 48 bénh nhan xo gan mat bl do virus viém
gan HBV va/hodc HCV trén 16 tudi diéu tri tai khoa
NOi tiéu hda, Bénh vién Trung uwong Hué va khoa Noi
Téng hop, Bénh vién Trudng Dai hoc Y - Dugc Hué,
tr thdng 3/2022 dén thang 3/2023.

Chan doan xo gan dya vao 1am sang: héi ching
suy t&€ bao gan va hdi chirng ting ap tinh mach
clra, két hop vdi cdc phuong tién can 1am sang: xét
nghiém mau, siéu am bung, ndi soi duong tiéu hda
trén [10].

Loai trir cac trurng hop bénh nhan khéng du cac

3. KET QUA
3.1. Pac diém chung

xét nghiém can lam sang, bénh nhan ung thu gan
trén nén xo gan, bénh nhan khéng déng y tham gia
vao nghién ctru, bénh nhan mat theo dai.

2.2. Thiét ké& nghién ctiru

Nghién ctru duwoc thiét ké theo phwong phap mé
ta, phan tich, theo ddi lam sang trong giai doan nhap
vién, theo ddi trong vong 6 tuan ké tir lic bénh nhan
nhap vién.

Tinh cac chi s6 phdi hop Natri huyét thanh va
MELD trong vong 24 gid sau nhap vién, theo cong
thuc:

- MELD = 3,78 x In [Bilirubin huyét thanh (mg/
dL)] + 11.2 x In [INR] + 9,57 x In [Creatinin huyét
thanh (mg/dL)] + 6,43

Néu bénh nhan d3 duwoc loc mau hai [an trong
vong 7 ngay qua hodc cd murc creatinin mau > 4 mg/
dl, thi gia trj creatinin huyét thanh duoc sir dung 13
4,0 mg/dL; bat ky gia tri nao nhé hon 1 déu dworc gén
cho gid tri 1.

- MELD-Na = MELD + 1,32 * (137-Na) - [0,033 *
MELD * (137-Na)]

Trudng hop gid tri Natri huyét thanh < 120 mEq/L
duogc chon 120, néu Natri huyét thanh > 135 mEq/L
dwoc chon 135.

- iIMELD = MELD + (tudi x 0.3) - (0.7 x Na) + 100

Danh gid két cuc cha bénh nhan trong vong 6
tuan k& tir khi nhap vién diéu trj thong qua tai khdm,
lién lac theo ddi bénh nhan. Xac dinh bién chirng
nhiém trung bang, xuit huyét tiéu héa do v& gidn
tinh mach, bénh ndo gan, hdi chirng gan than theo
tiéu chuan cla EASL, Baveno [11]. T4t ca bénh nhan
nhép vién duwgc x& tri cing mot phac d6 diéu tri cha
bénh vién.

Bang 1. Dic diém chung nhédm nghién ctru

Pac diém S(?‘ I:'Z';)g Ty lé

Tudi 53,38 £11,04
Gidi tinh Nam 36 75,0%
\[vg 12 25,0%
Nguyén nhan Viém gan B 45 93,8%
Viém gan C 3 6,2%
Child-Pugh B 24 50,0%
C 24 50,0%

Nhén xét: d6 tudi trung binh clia 48 bénh nhan 13 53,38 + 11,04; ty |8 nam/nir = 3; da s6 xo gan do virus
viém gan B (93,8%), bénh nhan xo gan & giai doan Child-Pugh B va C twong duwong nhau.
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Bang 2. Gia tri chi s6 MELD, MELD-Na va iMELD

Chi s6 Trung binh ) G)a’ tr'i .
(n=48) (nho nhat - I&n nhat)
MELD 17,53 +6,710 7-35
MELD-Na 20,69 £ 6,420 9-36
iMELD 40,70 + 7,435 30-59

Nhén xét: chi s6 MELD, MELD-Na va iMELD cd gid tri trung binh lan lwot 13 17,53 + 6,710; 20,69 + 6,420 va
40,70 £ 7,435.
3.2. Gia tri chi s6 iMELD trong tién lwgng mot s bién chirng va tlr vong
Bang 3. Bién cd ghi nhan lic nhap vién va trong vong 6 tuan

Bién c6 S6 lwong iMELD p
Tl vong Luc nhdpvién  C6 (n=0)
Khéng (n = 48)
6 tuan dau Cé(n=7) 48,6 + 8,517 <0,05
Khéng (n = 41) 39,36 £ 6,426
Nhiém trung bang Lic nhapvién  Coé (n=4) 47,06 + 8,876 >0,05
Khong (n = 44) 40,13 £ 7,129
6 tuan dau Cé(n=0)
Khéng (n = 48)
Xuat huyét do v& gian Lic nhapvién  C6 (n=15) 40,91 + 8,352 >0,05
Khéng (n = 33) 40,61+7,116
6 tuan dau Cé(n=3) 36,46 + 0,169 <0,05
Khéng (n = 45) 40,99 + 7,599
Bénh ndo gan Luc nhap vién Co(n=2) 36,28 £ 2,062 > 0,05
Khéng (n = 46) 40,90 + 7,532
6 tuan dau Co(n=2) 42,72 + 11,195 > 0,05
Khéng (n = 46) 40,61 + 7,400
Hoi chirng gan than Luc nhap vién Cé(n=1) 58,73 £ 0,000 < 0,05
Khéng (n =47) 40,32 +7,019
6 tuan dau Co(n=0)

Khéng (n = 48)

Nhén xét: Trong thdi gian nhap vién, tri s6 trung binh iIMELD cGa bénh nhan cé hdi chirng gan than cao hon
bénh nhan khéng cé bién chirng nay vé&i p < 0,05. Trong vong 6 tuan, gia tri trung binh iMELD & nhdm tlr vong
cao hon cé y nghia théng ké so v&i nhém khdng cé bién cd nay (p < 0,05). Tuy nhién, gia trj chi s& IMELD &
nhom cé xuat huyét do v& gidn lai thap hon cé y nghia théng ké véi nhdm khéng cé bién chirng xuat huyét.

Bang 4. Chi s6 MELD, MELD-Na, iMELD trong tién lugng két cuc 6 tuan dau

Bién c6 Chisd AUC KTC 95% Piém cat Do nhay DO dac hiéu p
(%) (%)
Tl vong MELD 0,746 0,516-0,975 21,15 71,4 80,5 <0,05
MELD-Na 0,683 0,435-0,931 22,9 71,4 73,2 >0,05
iMELD 0,801 0,626 - 0,977 45,18 71,4 82,9 < 0,05
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Xuat MELD 0,281 0,053 - 0,510 10,58 100 13,3 > 0,05
zgy\fg MELD-Na 0,200 0,000 - 0,415 12,53 100 6,7 >0,05
gidn iMELD 0,348 0,209 - 0,487 36,21 100 33,3 > 0,05
Bénh MELD 0,402 0-0,964 22,71 50 80,4 > 0,05
Naogan  MELD-Na 0,446 0-1 29,06 50 89,1 >0,05
iMELD 0,565 0,103-1 49,81 50 89,1 > 0,05
ROC Curve
e I - Source of the
I E Curve
s e e s—iMELD
| e
| Reference Line
z
.*E
I

(] 02 04 06

1 - Specificity

Biéu d6 1. Dién tich dudi dwdng cong ba chi s& MELD, MELD-Na, iMELD
trong tién lugng tlr vong 6 tuan dau cla bénh nhan

Nh@n xét: Trong vong 6 tuan dau ké tir khi nhap
vién, chi s6 MELD va iMELD c6 gid trj tién luvgng bién
c6 tlr vong clia bénh nhan xo gan 13 ¢ y nghia théng
ké. Trong d6, chi s6 iIMELD c6 dién tich dudi dudng
cong (AUC) 1a 0,801 cao hon cé y nghia so véi MELD,
v&i d6 nhay la 71,4% va d0 ddc hiéu la 82,9% tuong
(rng v&i diém cat 45,18.

4. BAN LUAN

Trong sudt 40 ndm qua, thang diém CTP d3 duoc
sir dung rong rai dé danh gid mirc d6 ndng va tién
lwgng bé&nh nhan xo gan, tuy nhién thang diém nay
c6 nhitng han ché do thi€u danh gia chirc ndng than
[12]. MELD da dugc chirtng minh la c6 d6 chinh xac
cao hon trong viéc du doan ty & sdng sét sau 3
théng so véi thang diém CTP cho bé&nh nhan xo gan
cho ghép gan [4]. K& tir thang 2 ndm 2002, MELD d3
trd thanh hé thdng tham chiéu chinh nham phan loai
bénh nhan trong ghép gan & Hoa Ky [13]. Ngoai ra,
MELD ciing c6 thé du doén ty 1é tlr vong trong cac
nhém bénh gan man tinh cling nhu bién chirng tang
ap luc tinh mach clra trong xo gan gdbm bénh n3o
gan, xuat huyét do v& gidn tinh mach cap tinh,... [14,
15]. Bén canh do6, natri huyét thanh d3 dwoc chirng

minh 13 mdt yéu t6 du bdo quan trong vé tlr vong
trong danh sach chd ghép gan. Sy két hop gilta natri
huyét thanh, MELD, va tudi (iIMELD) gan day da duoc
chirng minh 13 md hinh tién luvgng tét dé du dodn
két cuc s&m va trong vong 3 - 6 thang & bénh nhan
xo gan mat bl [16].

Nghién ctru cla ching t6i bao gdm 48 bénh nhan
xo gan mat bl nhap vién diéu tri cing phac d6 cla
bénh vién, v&i d6 tudi trung binh 13 53,38 + 11,04,
Nam gidi gap 3 [an nit gidi. Nguyén nhan chinh gay
X0 gan trong nhém nghién ctru cha ching toi 1a viém
gan B, chiém 93,8%. Sy phan b8 cha nhém bénh
nhan Child-Pugh B va C déu 13 50%. Trong téng s6
bénh nhan nhap vién do bién chirng cla xo gan, céc
bi€n chirng bao gdbm nhiém trung bang, xuat huyét
tiéu hoa, bénh ndo gan va hdi chirng gan than, vdi
ty 1& 43,8%. Trong cac bién cd nay, xuat huyét do
v& gidn tinh mach thuc quan chiém da s6 vai ty 1&
31,3%.

Trung binh céc chi s6 MELD, MELD-Na va iMELD
la17,53+6,710, 20,69 + 6,420 va 40,70 + 7,435. Cac
gid tri nay thap hon so vdi nghién clru cda Pin-Cheng
Chen céng b8 vao ndm 2019, trong d6 trung binh
MELD, MELD-Na va iMELD la 23,1 +9,4, 25,6 + 8,5 va
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46,5 + 10,3 [16]. Tuy nhién, két qua nay cao hon so
v&i nghién ciru ndm 2008 cta Teh-la Hua, trong dé
trung binh gid tri MELD, MELD-Na va iMELD Ian luot
la15,0+6,5,17,5+9,2va 38,6 +9,2 [17].

Trung binh gid tri iIMELD cla bénh nhan t& vong
trong 6 tuadn 13 48,6 + 8,517, con & nhém séng sét |a
39,36 * 6,426. Diéu nay phu hop vdi két qua gid tri
cao hon & nhém tlr vong so v&i mirc trung binh trong
nghién ctu cta Si-Zhe Wan (2020) véi gia tri IMELD
cho nhédm t&r vong va séng sét lan lwot 1a 37,14 va
30,695 [9].

Trong 6 tuan dau sau khi nhap vién, ca chi s6
MELD va iMELD cé gia tri du bao t&r vong cho bénh
nhan xo gan méat bu dat mdc cd y nghia théng ké
(Bang 4). Chi s6 iIMELD, v&i dién tich dwdi duwong
cong (AUC) la 0,801, c6 y nghta dy bao tét hon so
véi MELD (Biéu d6 1). Diém cét cla iMELD la 45,18,
v&ido nhay la 71,4% va do dac hiéu la 82,9%. Nghién
clru cla ching t6i cho thay diém cat va dién tich
dudi dudng cong ROC clia iMELD cao hon so véi két

qua chi s6 iIMELD cla Si-Zhe Wan va cs trén nhém
bénh nhan xo gan mat bu véi AUC 13 0,681 (p<0,05)
[9]. D&i vdi bién chirng xuadt huyét do vé& gidn, két
qua cho thay tri s6 iIMELD ¢ murc trung binh &
nhom khdng cé xuat huyét va cao hon & nhém cé
bi€n chirng nay. Xem xét vé y nghia tién lwong xuat
huyét do v& gidn tinh mach trong vong 6 tuan, két
qua nghién ctru cla chdng tdi cho thay chi s6 IMELD
chwa cd gia tri dy bdo.

5. KET LUAN

Két qud nghién clru ching t6i cho thdy chi sé
iMELD ¢6 tri s6 cao hon & nhdm bénh nhan cd hoi
chirng gan than so v&i nhdm khong cé hdi chirng nay
khi nhap vién. Chi s6 iIMELD c6 kha nang tién lvong
tlr vong trong vong 6 tuan dau tét hon so vadi chi s6
MELD va MELD-Na (p < 0,05) & bénh nhan xo gan mat
bu do virus viém gan. Tir nhitng két qua nay cho thay
chi s& iIMELD c6 thé duwoc st dung tién lugng sém
bénh nhan xo gan mat bl trong thyc hanh 1am sang.
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