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TRONG ĐIỀU TRỊ THIẾU MÁU DO BỆNH THẬN MẠN

KÍCH THÍCH
TẠO HỒNG CẦU (ESA*)

Thiếu máu là một biến chứng phổ biến 
trong bệnh thận mạn, với tần suất tỉ lệ 
thuận với mức độ suy thận. Thiếu máu 
không chỉ làm tăng nguy cơ suy thận mạn 
tiến triển đến lọc thận mà còn làm tăng 
nguy cơ nhập viện và tử vong1,2. Năm 2003, 
thiếu máu đã được Hội Tim mạch Hoa Kỳ 
(AHA) nhận định là yếu tố nguy cơ tim 
mạch trên bệnh nhân bệnh thận mạn3.

*ESA: erythropoiesis - stimulating agent
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Khảo sát dinh dưỡng và sức khỏe quốc gia (NHANES) tại Hoa Kỳ4
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Vai trò của các ESA trong điều trị thiếu máu do bệnh thận mạn
Nguyên nhân chính gây ra tình trạng thiếu máu trong bệnh thận mạn là do 
sự giảm sản xuất erythropoietin - một hormon được tiết ra bởi thận và có 
vai trò kích thích tủy xương sản xuất hồng cầu. Điều trị tình trạng thiếu máu 
này thường bao gồm việc sử dụng các ESA với nhiều lợi ích đã được chứng 
minh trên lâm sàng.

Giảm nguy cơ xảy ra biến cố thận
Khi khởi trị ESA sớm ở mức Hb dưới 11g/dL so với khi 
mức Hb < 9g/dL hay 10g/dL ở các bệnh nhân thiếu 
máu do bệnh thận mạn chưa có chỉ định lọc máu5.

Làm chậm tiến triển bệnh
Khi điều trị thiếu máu sớm ở bệnh nhân bệnh thận 
mạn giúp trì hoãn quá trình lọc máu6.

Cải thiện kết cục trên tim mạch
Giúp cải thiện các thông số bao gồm phân suất tống 
máu, chỉ số khối thất trái và độ dày thành thất trái7,8.

Sự khác biệt của các ESA trong thực hành lâm sàng
Tại Việt Nam hiện nay, có 2 ESA tác dụng ngắn được sử dụng phổ biến trong thực hành lâm 
sàng là Epoetin alpha và Epoetin beta. Sự khác biệt trong cấu trúc phân tử giữa 2 ESA này 
ảnh hưởng đến thời gian bán hủy cũng như liều lượng khi sử dụng9, từ đó tác động đến hiệu 
quả, tính an toàn cũng như chi phí điều trị ESA trong thực tiễn lâm sàng. Trong đó, Epoetin 
beta mang lại lợi ích kép về hiệu quả và chi phí khi so với Epoetin alpha.

Tỉ lệ bệnh nhân đạt mức Hb mục tiêu (≥ 11g/dL) sau 3 tháng điều trị cao hơn10,11

Bệnh nhân bệnh thận mạn lọc máu định kỳ10 Bệnh nhi bệnh thận mạn có chỉ định lọc máu11
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Cải thiện có ý nghĩa thống kê(*) các thông số huyết học so với trước điều trị10
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Huyết sắc tố trung bình (Hb, g/l) Số lượng hồng cầu trung bình (RBC, x106/µl)Dung tích hồng cầu trung bình (PCV, %)

Thông số huyết học trước và sau điều trị trên bệnh nhân bệnh thận mạn có lọc máu định kỳ

Liều sử dụng cũng như chi phí điều trị thấp hơn11

Liều Epoetin trung bình (IU/kg/tuần) trên
bệnh nhi bệnh thận mạn có chỉ định lọc máu.

Epoetin beta
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Chi phí điều trị trung bình hàng tháng (PHP*) trên
bệnh nhi bệnh thận mạn có chỉ định lọc máu
* PHP: Đơn vị tiền tệ của Philippines (Peso Philippines)
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Liều điều trị thấp không chỉ giúp tiết kiệm chi phí mà còn có thể ít biến cố bất lợi hơn12. 
Dữ liệu từ nghiên cứu cho thấy Epoetin beta tiêm ít đau hơn so với Epoetin alpha và 
góp phần tăng tính tuân thủ điều trị cho bệnh nhân13,14.

Lựa chọn ESA trong điều trị thiếu máu do bệnh 
thận mạn cần cân nhắc dựa trên nhiều yếu tố:

Epoetin beta hiệu quả tốt, an toàn và tiết kiệm chi phí hơn so với 
Epoetin alpha.
Epoetin beta dạng tiêm dưới da giúp tiết kiệm chi phí, tăng tuân 
thủ điều trị mà vẫn đảm bảo hiệu quả và an toàn.
Bổ sung sắt và duy trì chế độ dinh dưỡng phù hợp là cần thiết để 
tối ưu hóa hiệu quả của ESA.
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Epoetin beta được dung nạp tốt và đảm bảo hiệu quả khi chuyển từ dạng tiêm tĩnh mạch 
sang tiêm dưới da, nhưng không làm thay đổi các chỉ số huyết áp, xét nghiệm, cũng như 
yêu cầu truyền máu trong suốt thời gian nghiên cứu20.

Epoetin beta tiêm dưới da tiết kiệm hơn so với tiêm tĩnh mạch
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sử dụng15 
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trung bình1930%Tần suất 
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