Mẫu 1.1: Đề xuất đề tài KH&CN cấp Đại học

ĐỀ XUẤT ĐỀ TÀI KHOA HỌC VÀ CÔNG NGHỆ CẤP ĐẠI HỌC năm 2013
1. Tên đề tài:

NGHIÊN CỨU ỨNG DỤNG TRUYỀN MÁU PHENOTYPE CHO BỆNH NHÂN THALASSEMIA TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG ƯƠNG THÁI NGUYÊN

2. Lĩnh vực nghiên cứu: (đánh dấu vào 1 trong các lĩnh vực dưới đây) 

Khoa học tự nhiên:
eq \x(   )Toán
eq \x(   )Vật lý
eq \x(   )Hóa học

Kinh tế; XH-NV:
eq \x(   )Kinh tế 
eq \x(   )Văn
eq \x(   )Lịch sử
eq \x(   )Địa lý

Giáo dục, môi trường:
            eq \x(   )Giáo dục    eq \x(   )Môi trường

Kỹ thuật: 

eq \x(   )Cơ khí
eq \x(   )Điện
eq \x(   )Điện tử
eq \x(   )CNTT-TT

Nông Lâm:

eq \x(   )Nông học
eq \x(   )Lâm nghiệp
eq \x(   )Chăn nuôi, thú y

Sinh, Y, Dược:
eq \x(   )Sinh học
eq \x(   )Y

eq \x(   )Dược
3. Tính cấp thiết:

 Khu vực miền núi phía Bắc có tỷ lệ bệnh Thalassemia khá cao khoảng 12,5-16% (theo Vũ Bích Vân nghiên cứu tại Thái Nguyên, Dương Bá Trực nghiên cứu ở Hòa Bình, tùy từng dân tộc). Bệnh nhân Thalassemia với liệu pháp điều trị cơ bản hiện nay là truyền máu và thải sắt, một số trung tâm lớn đã tiến hành ghép tế bào gốc cho bệnh nhân, tuy nhiên hiệu quả điều trị chưa cao. Bệnh nhân thalassemia tại khu vực phía Bắc nói riêng và Việt Nam nói chung chưa được hưởng các dịch vụ kỹ thuật cao trong chăm sóc và điều trị, do vậy tuổi thọ thường không cao. Truyền máu cho bệnh nhân thalassemia là bắt buộc và gắn với cả cuộc đời của các bệnh nhân, tuy nhiên nhận máu nhiều lần phát sinh rất nhiều nguy cơ như lây nhiễm các bệnh qua đường truyền máu và đặc biệt là sinh kháng thể bất thường dẫn đến truyền máu không hiệu lực. 

Tại các nước phát triển bệnh nhân thalassemia được chỉ định sàng lọc,  định danh kháng thể bất thường và chọn máu phù hợp là tiêu chuẩn bắt buộc trong điều trị. Đối với các nước có nguồn máu dự trữ và ngân hàng máu sống quản lý nguồn người hiến máu, đặc biệt là hiến máu nhắc lại, người hiến máu và bệnh nhân đều được định tất cả các hệ nhóm máu như Rh(D,C,c,E,e), Kell, Kidd, Duffy, MNSs,P1, Lewis, Luthuran … và được chọn máu hòa hợp phenotype khi truyền máu. Điều này mang lại rất nhiều lợi ích cho bệnh nhân thalassemia, đặc biệt là tránh sinh ra kháng thể bất thường, nâng cao hiệu quả điều trị và kéo dài đời sống cho bệnh nhân. 

Tại Việt Nam việc truyền máu phenotype chưa được chú trọng do khó khăn về nguồn người hiến máu nhắc lại và do kinh phí của các xét nghiệm nhóm máu phenotype rất cao và khó thực hiện (không phải cơ sở y tế nào cũng thực hiện được). 

Trung tâm Huyết học – Truyền máu, Bệnh viện đa khoa trung ương Thái Nguyên được thành lập tháng 10 năm 2008, trung tâm có nhiệm vụ cung cấp máu, chế phẩm máu, thực hiện các xét nghiệm huyết học chuyên sâu, đào tạo, nghiên cứu khoa học và chuyển giao công nghệ tất cả các lĩnh vực liên quan đến huyết học và truyền máu cho khu vực một số tỉnh miền núi phía Bắc như Thái Nguyên, Tuyên Quang, Bắc Kạn, Lạng Sơn, hàng năm Trung tâm tiếp nhận khoảng 8.000 – 10.000 đơn vị máu chủ yếu từ người hiến máu tình nguyện. Hiện nay chúng tôi đã xây dựng được lực lượng hiến máu dự bị lên đến gần 500 tình nguyện viên, sẵn sàng hiến máu nhắc lại và hiến máu theo nhu cầu điều trị của bệnh nhân. Năm 2011 chúng tôi đã triển khai 01 đề tài cấp Bộ về xây dựng panel hồng cầu sàng lọc và định danh kháng thể bất thường, chúng tôi đã thu thập được số liệu nhóm máu khoảng 200 mẫu từ người hiến máu tình nguyện nhóm O, đây là nguồn cung cấp rất tốt cho truyền máu phenotype, chính vì vậy chúng tôi đề xuất đề tài này để ứng dụng truyền máu phenotype nhằm nâng cao hiệu quả điều trị cho bệnh nhân.
4. Mục tiêu:

· Xác định tần suất nhóm máu ngoài hệ ABO của bệnh nhân Thalassemia và người hiến máu tại Thái Nguyên
· Nghiên cứu ứng dụng truyền máu phenotype cho bệnh nhân thalassemia
5. Nội dung chính:

· Nội dung nghiên cứu:

· Định nhóm máu hệ ABO cho bệnh nhân và người hiến máu

· Lựa chọn người hiến máu nhóm O

· Định nhóm máu phenotype gồm các hệ Rh(D,C,c,E,e), Kell, Kidd, MNSs, Duffy, Lewis, Luthuran, P1 cho cả bệnh nhân và người hiến máu nhóm O (khoảng 20 kháng nguyên các loại).

· Nhóm truyền máu thông thường: Bệnh nhân được lựa chọn làm các xét nghiệm thông thường: định nhóm máu ABO, Rh(D), phản ứng hòa hợp trong phát máu => truyền máu => đánh giá hiệu quả điều trị qua lâm sàng và xét nghiệm trước, sau truyền máu.

· Nhóm truyền máu phenotype: lựa chọn nhóm máu hòa hợp phenotype truyền cho bệnh nhân => đánh giá hiệu quả điều trị qua lâm sàng và xét nghiệm trước, sau truyền máu.

· So sánh hiệu quả giữa hai nhóm

· Các xét nghiệm được thực hiện trong nghiên cứu:

· Định nhóm máu ABO

· Định nhóm máu Rh(D)

· Điện di huyết sắc tố

· Định nhóm máu Rh(D,C,c,E,e)

· Định nhóm máu Kell (K,k)

· Định nhóm máu Kidd (Jka, Jkb)

· Định nhóm máu Duffy (Fya,Fyb)

· Định nhóm máu Lewis (Lea, Leb)

· Định nhóm máu MNSs (M,N,S,s)

· Định nhóm máu Luthuran (Lua, Lub)

· Định nhóm máu P1

· Tổng phân tích tế bào máu

· Bilirubin toàn phần, trực tiếp, gián tiếp
6. Sản phẩm và kết quả dự kiến:

6.1.  Sản phẩm khoa học:

· Số bài báo khoa học đăng trên tạp chí nước ngoài: 



· Số bài báo khoa học đăng trên tạp chí trong nước: 02
            

· Số lượng sách xuất bản: 


                        

      6.1. Sản phẩm đào tạo: 

01 nghiên cứu sinh làm theo hướng của đề tài.
      6.3.  Sản phẩm và địa chỉ ứng dụng:
· 02 bài báo khoa học
· Nguồn người hiến máu tình nguyện nhắc lại đã được định nhóm máu phenotype
· Bệnh nhân đã được định nhóm máu phenotype và lưu trữ thông tin tại trung tâm, có thể cung cấp cho bệnh nhân trong trường hợp điều trị tại cơ sở y tế khác.
Địa chỉ ứng dụng:

· Trung tâm Huyết học – Truyền máu Thái Nguyên

· Bệnh viện đa khoa trung ương Thái Nguyên

· Bệnh nhân khu vực các tỉnh miền núi phía Bắc

· Cung cấp thông tin cho các bệnh viện khác nếu đủ điều kiện áp dụng

6.4. Các sản phẩm khác:

7. Hiệu quả dự kiến:

Hiện nay tại Việt Nam các nghiên cứu về nhóm máu chưa đồng bộ, một số trung tâm như Hà Nội và thành phố Hồ Chí Minh đã triển khai được các nghiên cứu khá sâu về nhóm máu, tuy nhiên ứng dụng thực tế lại chưa cao, chưa góp phần làm giảm gánh nặng về kinh tế cho bệnh nhân và hiệu quả điều trị cũng như chất lượng cuộc sống của bệnh nhân chưa cao. Trong nghiên cứu này chúng tôi tập trung vào đối tượng là người hiến máu và bệnh nhân thalassemia, một bệnh khá đặc thù của khu vực miền núi, nơi có tập tục kết hôn cận huyết thống và tỷ lệ bệnh huyết sắc tố rất cao. Nghiên cứu này được tiến hành sẽ giúp giải quyết được các vấn đề kể trên.

Trong nghiên cứu này chúng tôi áp dụng kỹ thuật định nhóm máu trên gelcard, đây là một trong những kỹ thuật tiên tiến nhất hiện nay, có độ chính xác và độ tin cậy cao, kỹ thuật điện di mao quản tự động cho phép tính thành phần huyết sắc tố chẩn đoán bệnh huyết sắc tố. Nghiên cứu được tiến hành tại Trung tâm Huyết học – Truyền máu Thái Nguyên, nơi tập trung nhiều cán bộ kỹ thuật cao của cả Bệnh viện đa khoa trung ương Thái Nguyên và Trường đại học Y dược Thái Nguyên. Trung tâm Huyết học – Truyền máu Thái Nguyên đã được trang bị rất nhiều các phương tiện trang thiết bị hiện đại, đáp ứng tốt yêu cầu chẩn đoán, điều trị cho bệnh nhân như: máy điện di huyết sắc tố, máy định nhóm máu tự động và bán tự động trên gelcard …

Hàng năm số bệnh nhân thalassemia vào điều trị tại Bệnh viện đa khoa trung ương Thái Nguyên lên đến hàng trăm bệnh nhân, số lượt điều trị lên đến vài trăm lượt, các bệnh nhân vào điều trị thường khoảng 7-10 ngày/đợt điều trị, 1-2 tháng lại vào truyền máu 1 đợt, kèm theo đó phải điều trị thải sắt với chi phí rất cao. Khoảng cách giữa các đợt điều trị của bệnh nhân ngày càng bị rút ngắn lại, hiệu quả truyền máu ngày càng kém, một số trường hợp sau truyền máu xuất hiện đái huyết sắc tố, vàng da, tăng bilirubin máu, xét nghiệm huyết sắc tố không tăng, đây là biểu hiện của tan máu thường do bất đồng nhóm máu ngoài hệ ABO. Do vậy nghiên cứu ứng dụng truyền máu hòa hợp phenotype sẽ nâng cao được hiệu quả truyền máu, giảm chi phí của các lần điều trị, giảm chi phí điều trị thải sắt, kéo dài khoảng cách giữa các lần điều trị, tránh được việc sinh kháng thể bất thường cho bệnh nhân, giảm nguy cơ tai biến do kháng thể bất thường gây ra, sẽ tiết kiệm được rất nhiều chi phí cho bệnh nhân, cho bảo hiểm y tế giảm tải cho bệnh viện, nâng cao chất lượng cuộc sống cho người bệnh, gián tiếp nâng cao điều kiện kinh tế xã hội cho khu vực.
Đề tài này có tính khả thi cao do được tiến hành tại Trung tâm Huyết học - Truyền máu Thái Nguyên, Bệnh viện đa khoa trung ương Thái Nguyên là tuyến cuối điều trị cho bệnh nhân các tỉnh khu vực miền núi phía Bắc, nơi có tỷ lệ bệnh Thalassemia rất cao, nguồn bệnh nhân đủ cho nghiên cứu, tập trung cán bộ y tế chuyên môn cao của cả Bệnh viện đa khoa trung ương Thái Nguyên và Trường đại học Y Dược Thái Nguyên, Trung tâm Huyết học – Truyền máu Thái Nguyên là ngân hàng máu của cả khu vực gồm một số tỉnh như: Thái Nguyên, Tuyên Quang, Bắc Kạn, Lạng Sơn. Trung tâm đã xây dựng được lực lượng hiến máu dự bị đủ lớn để cung cấp nguồn người hiến máu tình nguyện, năm 2011 Trung tâm đã triển khai 01 đề tài cấp Bộ về nhóm máu ngoài hệ ABO và xây dựng được panel hồng cầu sàng lọc, định danh kháng thể bất thường, đã có một số người hiến máu được định nhóm phenotype, chúng tôi đã lưu trữ đầy đủ thông tin, có thể ứng dụng cho đề tài này nếu được triển khai.
8. Nhu cầu kinh phí dự kiến:

120.000.000 đ (một trăm hai mươi triệu đồng)
9. Thời gian nghiên cứu dự kiến: 24 tháng (1/2013-12/2014)
Thái Nguyên, Ngày      tháng        năm

Cá nhân đề xuất
Nguyễn Kiều Giang
