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Định nghĩa 

• Thay thế huyết tương (Therapeutic plasma 
exchange – TPE): Là phương pháp tách và loại 
bỏ một thể tích lớn huyết tương của bệnh nhân 
và bù lại bằng dịch thay thế phù hợp (dung dịch 
albumin hoặc huyết tương tươi đông lạnh). 

Journal of Clinical Apheresis 28:145–284 
(2013) 



Mục tiêu 

• Loại bỏ các chất gây bệnh: 

• Globulin miễn dịch 

• Paraproteins, lipoproteins 

• Cytokines. 

• Các độc chất, các sản phẩm chuyển hóa… 

• Bổ sung các chất bị thiếu hoặc có lợi trong máu 

• Yếu tố đông máu 

• ADAMTS13 



Mục tiêu 

Các chất loại bỏ Trọng lượng (Da) 

Immunoglobulin 
• IgM 
• IgG 
• IgA 
• IgE 

 
900,000 
150,000 
162,000 
196,000 

Yếu tố bổ thể 
• Yếu tố VIII 
• Yếu tố Von Willebrand 
      Monomer 
      Multimer 
• Fibrinogen 
• Yếu tố V 
• Yếu tố II, III, VII, IX, X, XII 
• Antithrombin III 
• Protein C và protein S 

 
20 x 106 

 
280 x 103 

12 x 106 

340,000 
330,000 
50-80 x 103 

58,000 
62-69 x 103 

Các chất loại bỏ Trọng lượng (Da) 

Trung gian viêm 
• TNF trimer 
• Interleukin-1 
• Interleukin-6 
• C-reactive protein 
• Bổ thể C1 
• Bổ thể C3 
• Nội độc tố 

(lipopolysaccharide) 
• Shiga toxin 

 
51 x 103 

23 x 103 

23 x 103 

110,000 
900,000 
185,000 
10,000 
 
70 x 103 

Khác 
• Agglutinins lạnh 
• Albumin 

 
20 x 106 

66,500 

Ronco C. (2010)Critical Care Nephrology, 2ed 



Kỹ thuật 

• Máy ly tâm: Sử dụng lực ly tâm để tách các 
thành phần có tỷ trọng khác nhau trong máu. 

Thành phần Tỉ trọng 

Huyết tương 1.025 – 1.029 

Tiểu cầu 1.040 – 1.045 

Lymphocyte 1.050 – 1.061 

Bạch cầu hạt 1.087 – 1.092 

Hồng cầu 1.078 – 1.114 

Spectra Optia Apheresis System 



Kỹ thuật 

• Màng lọc tách huyết tương 
 

Seminars in Dialysis—2016. DOI: 10.1111/sdi.12506 



Ly Tâm vs. Màng Lọc 

Hafer C. Int Urol Nephrol (2016) 48:133–138 



ASFA GUIDELINE 

Journal of Clinical Apheresis 31:149–338 
(2016) 



ASFA GUIDELINE 2016 



THAY HUYẾT TƢƠNG THỂ TÍCH CAO 
(TPE-HV) TRONG SUY GAN CẤP 



Suy gan cấp 

• Suy gan gây tích tụ các các độc chất có kích thước 
khác nhau, gắn hoặc không gắn với albumin, như: 
các amino acid vòng, ammonia, endotoxin, indols, 
mercaptans, phenols,... 

• Chúng được cho là là nguyên nhân gây nên bệnh 
não gan, hội chứng tăng động, gây giảm sức cản 
ngoại biên và giảm lưu lượng máu não. 

• Các chất trung gian viêm đóng vai trò quan trọng 
dẫn đến suy đa cơ quan và tử vong. 



Suy gan cấp 

• Vai trò của TPE trong suy gan cấp: 
• Loại bỏ các độc chất 

• Loại bỏ các cytokines, các chất trung gian viêm, 
điều hòa miễn dịch 

• Ổn định tình trạng đông máu nhờ bổ sung các 
yếu tố đông máu và loại bỏ các yếu tố kích hoạt 
tăng đông như chất hoạt hóa plasminogen mô, 
fibrin và sản phẩm thoái giáng fibrinogen. 



TPE trong suy gan cấp 

ASFA guideline 2013 

 

 

• Dịch thay thế: FFP, Albumin 

• Thể tích: 1 – 1.5 TPV 

• Tần suất: hàng ngày 

• Thời gian: cho đến khi ghép gan hoặc tự hồi 
phục 

Journal of Clinical Apheresis 28:145–284 (2013) 



Liều thay thế huyết tƣơng 

• Khuyến cáo: thể tích huyết 
tương thay thế = 1-1.5 x EPV 

• Thực tế: 

• Sharma et al, Ấn Độ, 10 
năm (2000-2009), trên 492 
bệnh nhân, thể tích thay 
thế = 2.7 ± 0.91L. 

• Thölking et al, 2015, Đức, 
thể tích thay thế = 0.4-1 thể 
tích huyết tương tính toán. 

• Liều TPE thực tế < 1.0 x EPV 

EPV = 0.065 x CN (kg) x (1 – Hct) 



Liều thay thế huyết tƣơng 

Kaplan. A Practical Guide to Therapeutic Plasma Exchange 

IgG IgG 

X1 = X0 e
-

Ve/EPV  



Liều thay thế huyết tƣơng 



Liều thay thế huyết tƣơng 

“One-size-fit-all” approach 

“Hit hard and early” approach 



TPE-thể tích cao trong suy gan cấp 

Larsen FS, J Hepatol. 2016 Jan;64(1):69-78 



TPE-thể tích cao trong suy gan cấp 

Larsen 2016 

• NC tiến cứu đa trung tâm, đối 
chứng ngẫu nhiên 

• 183 bệnh nhân từ 3 trung tâm 
ghép gan (London, Helsinki, 
Copenhagen) 

• Nhóm can thiệp (n=92): 
Điều trị nội khoa + TPE-HV 

• Nhóm chứng (n=91): Điều 
trị nội khoa 

• TPE-HV: 15% cân nặng (8-12L) 

 
Larsen FS, J Hepatol. 2016 Jan;64(1):69-78 

Sống xuất viện: 58.7 % vs. 47.8 % 

OR 0.56; 95% CI 0.36-0.86; p=0.008 



TPE-thể tích cao trong suy gan cấp 

• Điều tri thay thế thận:  
• 47% vs.68%,  

• OR 0.42 (CI 0.23-076: p<0.0045) 

• Huyết động: Ở nhóm TPE-HV, giảm liều vận mạch 
sau ngày 1 

• Phản ứng viêm: Ở nhóm TPE-HV, điểm SIRS ngày 2, 
điểm SOFA và CLIF-SOFA giảm có ý nghĩa sau TPE. 

• Biến chứng: rối loạn nhịp tim, viêm tụy, giảm oxy 
máu, ARDS, tổn thương phổi liên quan truyền máu, 
nhiễm khuẩn, xuất huyết… không khác biệt giữa hai 
nhóm 

Larsen FS, J Hepatol. 2016 Jan;64(1):69-78 



TPE-thể tích cao trong suy gan cấp 

Kết luận: 

• TPE-HV cải thiện kết cục ở 
bệnh nhân suy gan cấp, 
tăng tỉ lệ sống không ghép 
gan. 

• Điều này là nhờ làm giảm 
sự kích hoạt hệ thống 
miễn dịch của cơ thể và 
cải thiện chức năng của 
nhiều cơ quan. 

Larsen FS, J Hepatol. 2016 Jan;64(1):69-
78 



TPE-thể tích cao trong suy gan cấp 

Journal of Clinical Apheresis 31:149–338 (2016) 

Khuyến cáo ASFA 2016 

 

 

 

 

 

 



TPE-thể tích cao trong suy gan 
cấp 



TPE-HV nghiên cứu Larsen– Lƣu ý 

• Bệnh nhân tham gia nghiên cứu:  
• Bệnh Wilson cấp 

• Hội chứng Budd-Chiari 

• Đợt cấp của viêm gan tự miễn 

• Tiêu chuẩn loại trừ:  
• Bệnh nhân có bệnh gan mạn 

• Viêm gan do rượu 

• Suy chức năng mảnh ghép sau ghép 
gan 

• Suy gan sau phẫu thuật cắt gan, ung 
thư 

• Viêm gan sau giảm oxy máu 

• Can thiệp khác có thể 
tác động đến kết cục: 
CVVH 

 

 

• TPE-HV có tốt hơn 
TPE tiêu chuẩn: “no 
answer” 



“What is the right dose for TPE?” 



“What is the right dose for TPE?” 

Haffer C, Kielstein JT. Pro: High dose of therapeutic plasma exchange Mind the gap!.Nephrol Dial Transplant (2017) 1–4 

Decremental TPE  
(TTP) 

High-volume TPE  
(sepsis, liver failure) 

Equal dose TPE  
(GBS) 

Incremental 
TPE 



Liều thay thế huyết tƣơng 

“One-size-fit-all” approach 



KẾT LUẬN 

1. TPE giúp loại bỏ các chất có trọng lượng phân tử lớn 
không thể loại bỏ bằng các phương pháp lọc máu 
thông thường. 

2. Chỉ định TPE ngày càng mở rộng. 

3. Khuyến cáo của ASFA dựa trên những những bằng 
chứng hiện có. Tuy nhiên, còn rất thiếu những nghiên 
cứu và bằng chứng trong lĩnh vực này. 

4. Lựa chọn liều TPE, nên xem xét bản chất của độc tố 
cần loại bỏ và kết hợp giữa thể tích thay thế, tần số, 
thời gian điều trị để đạt được hiệu quả cao nhất. 

“Hit hard and early” approach 
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