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SDD TRÊN BN XƠ GAN

 SDD: Biến chứng của XG

 Protein calorie malnutrition 

(PCM): 50-100% XG mất bù, ít

nhất 20% XG còn bù và 100% 

BN ghép gan

 SDD thường kèm thiếu nhiều

vi chất
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Nguyên nhân SDD

Chán ăn, buồn nôn, 

BNG, DD, báng, ăn

kiêng, giảm muối

Thiếu muối mật, 

tăng sinh VK, thay

đổi NĐR, TAC tổn

thương và tăng tính

thấm niêm mạc ruột

Mất protein toàn bộ

BCAA/AAA giảm

CH carbohydrate bất thường, 

kháng Insulin, giảm tân sinh

glucose và giảm dự trữ

glycogen oxid hoá lipid nhiều

hơn để tạo năng lượng

Thiếu muối mật, 

tăng sinh VK, thay

đổi NĐR, TAC tổn

thương và tăng tính

thấm niêm mạc ruột



Hậu quả của SDD

 Tăng biến chứng giãn TMTQ, bệnh não gan, HC 

gan thận, 

 Suy chức năng gan và giảm khả năng tái tạo

 Tăng nguy cơ phẫu thuật và tử vong

 SDD là yếu tố dự đoán độc lập tử vong ở BN bệnh

gan mạn

GE Port J Gastroenterol. 2015;22(6):268-276



Figure 1 

Alberino et al.Gastroenterology 2008 134, 1729-1740DOI: (10.1053/j.gastro.2008.02.001) 

Midarm muscle circumferences below the 5th (group 1), 10th (group 2), and 75th (group 3) 

percentiles and above the 75th percentile (group 4). P < .001 at 6, 12, and 24 months between 

patients with severe and moderate malnutrition (groups 1 and 2, respectively) and those with normal 

and overnourished nutrition (groups 3 and 4, respectively)

Malnutrition is predictive of survival in patients with liver cirrhosis. 



 104 BN xơ gan

 Phân tích đa biến: SDD (dry BMI<18.5 kg/m2) là yếu tố

độc lập dự đoán biến chứng (p<0.001; RR 3.2) đặc biệt

bệnh não gan (p=0.001; RR 2.66). 

 Phân tích đơn biến, tỷ lệ sống còn toàn bộ giảm ở BN 

SDD (BMI và SGA; p=0.03 và p=0.0014)

La tunisie Medicale - 2016 ; Vol 94 ( n°02 ) : 172-176



This difference is statistically significant using dry BMI (15 vs 10 months, 

p=0.03) and SGA  (17.7 vs 11.8 months, p=0.014).

SAG: Subjective global nutritional assessment

La tunisie Medicale - 2016 ; Vol 94 ( n°02 ) : 172-176
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Các phương pháp đánh giá

 SGA: Subjective global nutritional assessment

 Anthropometry

 Royal Free Hospital-Global Assessment (RFH-GA) 

Không có

tiêu chuẩn

vàng
EPSPEN  Guideline. Clinical Nutrition (2006) 25, 285–294



SGA





Arora S, Mattina C, McAnenny C, O’Sullivan N, McGeeney L, Calder N, et al. J Hepatol 2012;56(Suppl 2):S241.
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 DD đường ruột (EN) nên khởi đầu càng sớm càng tốt ở BN 

không thể dung nạp protein tối thiểu 1g/kg 

 Đường miệng là chọn lựa đầu tiên của EN

 Nuôi ăn bằng ống là chọn lựa thứ 2 của EN 

 DD bằng đường truyền (PN) chọn lựa khi BN không thể DD 

bằng đường miệng hay đường ruột

 PN được ở BNG nặng (III/IV), không có phản xạ ho, giảm khả

năng nuốt hay EN cung cấp DD không đủ, ngay cả trong

trường hợp BNG mức độ nhẹ (buồn ngủ hay RLCN tâm thần

vận động)

 PN nên xem xét khi chức năng đường TH giảm, tắc ruột, 

đường thở không được bảo vệ, không dung nạp EN hay phải

nhịn đói kéo dài trên 72 giờ





Meal schedule

 Nên chia 5-6 bữa ăn nhỏ để tránh quá tải protein và buồn nôn/ nôn/ khó

tiêu

 Số bữa ăn có thể quan trọng hơn khối lượng thức ăn do ức chế sự

thoái biến của protein và kích thích sự tổng hợp của protein sau ăn

 Bữa ăn nhẹ thêm buổi tối giúp cân bằng nitrogen, tăng khối lượng cơ

 cải thiện chất lượng cuộc sống, giảm tần suất và mức độ BNG và

tăng khả năng sống còn

 Giảm tg nhịn đói qua đêm, tránh quá 6-8 giờ để giảm tốc độ dị hoá

Marco Silva etal, GE Port J Gastroenterol. 2015;22(6):268-276 



Conclusion: Provision of a nighttime feed to patients with cirrhosis results in body protein accretion equivalent to about 2 

kg of lean tissue sustained over 12 months. This improved nutritional status may have important implications for the 

clinical course of these patients HEPATOLOGY, Vol. 48, No. 2, 2008



Thành phần bữa ăn

 Khuyến cáo BN ăn đạm thực vật nhiều hơn đạm động vật

 Đạm thực vật có arginine cao hơn, methionine và

tryptophanan thấp hơn .

 Protein thực vật được dung nạp tốt hơn, có nhiều chất xơ

(prebiotics), thành phần BCAA cao và AAA thấp

 Protein thực vật có thể 30-40g (ISHEN) 

 Nghiên cứu cho thấy CĐ ăn chay tăng các test tiêu chuẩn, 

cải thiện cân bằng nitrogen và EEG, giảm nồng độ

ammonia máu ở BN XG*.

* Amodio P et al, Dig Liver Dis. 2001 Aug-Sep;33(6):492-500.







 Do đa số NC tập trung ở nhóm BN XG không dung nạp

protein có BNG  BCAA có vượt trội so với standard whole

protein formula ?

 Có 2 RCT gồm 174 BN và 646 BN uống BCAA như ONS

cho thấy làm chậm tiến triển suy gan và kéo dài thời gian

sống còn (Ib) [1], [2]

 Nếu cho vào buổi tối, BCAA được dùng để tổng hợp protein

trong khi cho vào ban ngày được dùng để tạo năng lượng

1. Marchesini G, Bianchi G, Merli M, The Italian BCAA Study Group, et al. Gastroenterology 2003;124:1792–801. 

2. Muto Y, Sato S, Watanabe A, for the LOTUS group, et al.. Clin Gastro- enterol Hepatol2005;3:705–13. 



 Thức ăn nên có calori cao (ít nhất 50 g carbohydrates) 

và giàu BCAA (leucine, isoleucine và valine) 

 Carbohydrates là thành phần chính trong chế độ ăn, nên

chiếm 50-60%, lipid 10-20% (ưu tiên chất béo không bão

hoà) và proteins 20-30% 

 Hạn chế Sodium ở BN báng/phù (2g hay 88 mmol/ngày) 

 Hạn chế dịch khi giảm Natri nặng (Na+ <120 mEq/mL) 

không chỉ định trên BN XG còn bù

Clinical Nutrition (2006) 25, 285–294



Cung cấp vi chất

 Cung cấp Thiamine có thể xem xét cho tất cả BN, đặc

biệt BN có bệnh gan rượu

 BN có ứ mật nên cung cấp các vitamin tan trong mỡ

 Vitamin K chỉ xem xét khi BN có nguy cơ XH cao

 Cung cấp kẽm và Magie có thể gián tiếp tăng cảm giác

thèm ăn, cải thiện rối loạn vị giác

 Có thể cung cấp calcium (1-1.2 g/ngày) và vitamin D 

(400-800 UI/ngày) đặc biệt ở BN ứ mật và thiếu xương

Tahira, J Nutr Food Sci 2015, 5:S11





DINH DƯỠNG 

CHO BN XG CÓ BNG



The Nutritional Management of Hepatic 

Encephalopathy in Patients With Cirrhosis: 

International Society for Hepatic Encephalopathy 

and Nitrogen Metabolism Consensus 

HEPATOLOGY, Vol. 58, No. 1, 2013



BN XG với MHE chia ngẫu nhiên 2 nhóm, nhóm liệu pháp DD (30–35 kcal/kg/d, 1.0–1.5 g 

protein TV/kg/d, n=60); và nhóm không liệu pháp DD (BN tiếp tục ăn CĐ thường ngày, n=60) 

trong 6 tháng. Kết luận: Liệu pháp DD có hiệu quả ĐT MHE và cải thiện HRQOL

Sudhir Maharshi, et al. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2016;14:454–460



HEPATOLOGY, Vol. 58, No. 1, 2013



HEPATOLOGY, Vol. 58, No. 1, 2013



 Hạn chế Protein  SDD tăng phá huỷ cơ  phóng thích

amino acid  tăng ammonia 

 Hạn chế protein tạm thời cũng không cho thấy có lợi trong

suốt giai đoạn BNG  

 Phần lớn BN có BNG grade I/II có thể dung nạp chế độ ăn

thông thường. 

 Trường hợp không dung nạp protein nặng không đáp ứng

với điều trị tối ưu (kiểm soát yếu tố thúc đẩy, lactulose, 

rifaximin) hạn chế protein tạm thời (0.8 g/kg/d) trong thời

gian ngắn nhất có thể (< 48 giờ)

Chadalavada R, et al. Nutr Clin Pract. 2010;25:257-64.



 Hiện chưa có nghiên cứu ngẫu nhiên so sánh hiệu quả

của dinh dưỡng bằng đường ruột với đường truyền ở

BN có BNG 

 Dinh dưỡng bằng đường truyền nên xem xét ở BN có

BNG grade III/IV 

 Một số nghiên cứu cho thấy BNG grade III/IV có lợi khi

chế độ dinh dưỡng giàu BCAAs và thấp AAA



 Ngưỡng BCAA bình thường trong huyết thanh thúc

đẩy tổng hợp protein, giảm nồng độ sản phẩm nitrogen 

và ngăn sự tạo thành chất dẫn truyền TK giả

 Đồng thuận lớn nhất về sử dụng BCCA ở BN BNG là

không đáp ứng với điều trị chuẩn và trường hợp không

dung nạp với protein 

 Chưa có nghiên cứu nào cho thấy BCAA có hại đối với

BNG



VAI TRÒ BCAA



 Tăng tổng hợp albumin

 Cải thiện đề kháng insulin

 Giảm nguy cơ HCC và HCC tái phát

 Giảm tỷ lệ tử vong và mất bù của gan trên lâm sàng

 Cải thiện chất lượng cuộc sống

HEPATOLOGY, Vol. 54, No. 3, 2011



BCAA tăng tổng hợp Albumin

KAWAGUCHI ET AL. HEPATOLOGY, Vol. 54, No. 3, 2011



Muto Y, Sato S, Watanabe A, Moriwaki H, Suzuki K, Kato A, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2005;3: 705-713.



Cải thiện đề kháng Insulin

BCAA uống giảm glucose máu [1], [2] và

đề kháng Insulin ở bệnh gan mạn [3]

1. Korenaga K, Korenaga M, Uchida K, Yamasaki T, Sakaida I. Hepatol Res 

2008;38:1087-1097.

2 Sakaida I, Tsuchiya M, Okamoto M, Okita K. Hepatol Res 2004;30S:67-72.

3. Kawaguchi T, Nagao Y, Matsuoka H, Ide T, Sata M. Int J Mol Med  

2008;22:105-112.

KAWAGUCHI ET AL. HEPATOLOGY, Vol. 54, No. 3, 2011



Giảm nguy cơ HCC và HCC tái phát

BCAAs có thể ức chế sinh ung thư

gan một phần nhờchức năng MD và

giảm stress oxy hoá cải thiện stress 

oxy hoá (oxidative stress)

Fig. 4. Molecular mechanisms of the association between hyperinsulinemia and HCC and of 

BCAA-induced inhibition of hepatocarcinogenesis

KAWAGUCHI ET AL. HEPATOLOGY, Vol. 54, No. 3, 2011



Oral branched-chain amino acid granules reduce the 

incidence of hepatocellular carcinoma and 

improve event-free survival in patients with liver cirrhosis

Hayaishi S, Chung H, Kudo M, et al

- 211 BN XG (152 Child-Pugh A không có tiền căn HCC): 56 uống BCAA 

12 g/ngày ≥ 6 tháng và 155 không uống BCAA . 

- Kết quả

Phân tích đa biến cho thấy bổ sung BCAA làm giảm nguy cơ HCC (HR 

0.416, 95% CI 0.216-0.800, p = 0.0085). BCAA cũng làm giảm những

biến cố liên quan bệnh gan ở BN XG Child-Pugh A nhưng không có ý

nghĩa (HR 0.585, 95% CI 0.336-1.017, p = 0.0575).

- Kết luận

Bổ sung BCAA uống làm giảm nguy cơ HCC ở BNXG và có thể ngăn

ngừa các những biến cố liên quan bệnh gan ở BN XG Child-Pugh A

Dig Dis. 2011;29(3):326-32. 



Long time oral supplementation with branched-chain amino 

acids improves survival and decreases recurrences in 

patients with hepatocellular carcinoma [in Japanese]. 

Tsuchiya K, Asahina Y, Izumi N.. Nippon Shoka- kibyo Gakkai Zasshi 2008;105:808-816.



Giảm tỷ lệ tử vong và mất bù của gan

 Việc điều trị bằng cách bổ sung BCAA được khuyến 

cáo trong hướng dẫn điều trị xơ gan do Nhóm Nghiên 

cứu Tiêu chuẩn Điều trị Viêm gan virus bao gồm Xơ 

gan do Bộ Y tế, Lao động và Phúc lợi của Nhật Bản

(Study Group for the Standardization of Treatment of 

Viral Hepatitis Including Cirrhosis from the Ministry of 

Health, Labour and Welfare of Japan) 

Kumada H, Okanoue T, Onji M, Moriwaki H, Izumi N, Tanaka E, 

et al. Guidelines for the treatment of chronic hepatitis and 

cirrhosis due to hepatitis C virus infection for the fiscal year 2008 

in Japan. Hepatol Res 2010;40:8-1



Muto Y, Sato S, Watanabe A, Moriwaki H, Suzuki K, Kato A, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2005;3: 705-713.



Cải thiện chất lượng cuộc sống

 Các chất bổ sung giàu BCAA cải thiện tình trạng yếu và 

dễ bị mệt mỏi hơn so với thực phẩm thông thường [1] 

 Bổ sung BCAA cải thiện Thang đo độ ngủ của Epworth 

(Epworth Sleepiness Scale score) [2] 

 Trong các thử nghiệm ngẫu nhiên có quy mô lớn, việc 

bổ sung BCAA cho thấy cải thiện đáng kể Short Form-

36 scores về sức khoẻ tổng quát so với các nhóm đối 

chứng [3]

1. Nakaya Y, Okita K, Suzuki K, Moriwaki H, Kato A, Miwa Y, et al. -Nutrition 2007;23:113-120.

2. Ichikawa T, Naota T, Miyaaki H, Miuma S, Isomoto H, Takeshima F, et al.. Hepatol Res 2010;40: 971-978.

3. Marchesini G, et al. Gastroenterology 2003;124:1792-1801



H. Vidot et al. Aliment Pharmacol Ther 2014; 40: 221–232



 Vọp bẻ thường gặp trên BN XG do nhiều yếu tố: thuốc 

lợi tiểu, giảm thể tích tuần hoàn, thiếu hụt vitamin E và 

taurine. 

 Mất cân bằng acid amin làm giảm sản xuất taurine 

BCAA có thể ức chế co thắt cơ thông qua việc cải thiện 

sự mất cân bằng  phục hồi sản xuất taurine

KAWAGUCHI ET AL. HEPATOLOGY, Vol. 54, No. 3, 2011



KẾT LUẬN

 SDD là BC thường gặp của XG  tăng nguy cơ biến chứng

và tử vong

 Đánh giá SDD đơn giản nhất là dry BMI, khuyến cáo của

ISHEN là RFH-GA (2012) 

 Liệu pháp DD cho BN XG có hay không có BNG tương tự

nhau  giảm tỷ lệ biến chứng và tử vong

 BCAA có vai trò tăng tổng hợp albumin, cải thiện đề kháng

insulin, giảm nguy cơ HCC và HCC tái phát, giảm tỷ lệ tử

vong và mất bù của gan, cải thiện chất lượng cuộc sống

 Chỉ định chính BCAA: BNG không đáp ứng với điều trị chuẩn

và không dung nạp với protein 



TRÂN TRỌNG CẢM ƠN!


