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TOM TAT

Mac du duge ngusi chét ndo hién tang nhung mét
s6 tang hién khéng di diéu kién ghép vi da bi ton
thuong va chirc nang cda chang bi réi loan. Nghién
cttu nay cho thdy churc nang than, gan, tim, phoi cla
bénh nhan chét ndo da bi réi loan néu khong dugc hoi
sure tich cue.

Tirkhod: réi loan chirc nang, tang ghép, chét néo.

SUMMARY

The dysfunctions of organs from brain-dead
donors may reduce the rate of transplantation. Our
study showed that the functions of kidneys, liver,
heart and lung from the potential donors had been
altered under inappropriate intinsive care.

Keywords: organ dysfunction, transplantation,
brain dead.
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DAT VAN BE

Ghép tang I8y tir ngudi cho chét ndo la ngudn
ghép chU yéu trén thé giGi nhung méi dugc ti€n hanh
& nudc ta. Chiic nang cac tang thudng bi réi loan
truGc va sau khi chét ndo. Chét ndo kém theo nhiing
thay ddi sinh Iy nang né dan dén réi loan khong hoéi
phuc chlc nang cac tang néu khéng dudc hoi siic day
d0. Han ché& r6i loan cac tang & nhiing bénh nhan
chét n&o hién tang tiém nang sé& lam tang sé ngudi va
s6 tang hién c6 du tiéu chudn ghép. Do vay, chang toi
ti€n hanh nghién clu nay vGi cac muc tiéu danh gia
moét s6 thay déi 1am sang, can lam sang va réi loan
chiic nang tang dung dé ghép & ngudi chét nao hién
tang tiém nang trude khi dugc hoi st tich cuc.

DOl TUONG VA PHUGNG PHAP NGHIEN CUU

1. Ddi tugng nghién ciru.

1.1. Tiéu chudn chon bénh nhén:

- Nguai 16n tir 18 dén 65 tudi bi chan thuong so
ndo nang dudc chdn doan dua vao tién s chan
thuong va két qua chup CT scan so néo.

- B4 dugdc chdn doan xac dinh chét ndo theo cac
tiéu chudn 1am sang, tiéu chuan can lam sang va tiéu
chuén théi gian clia Viét Nam [2], [6].

1.2. Tiéu chuan loai tru:

- Bénh nhan t& vong khi chua kip tham do chiic
nang cac tang.

- B&nh nhan kém da chan thuong nguc, bung (loai
trir t6n thuong tang trong bung va nguc do chan
thuong).

- Suy da tang (trir ndo) ngay truéc khi chdn doan
xac dinh chét nao.

- Cé tién st bénh than, gan, tim mach, hé hap, noi
tiét, nghién ma tuy.

- Bénh nhan bi nhiém tring hé théng, HIV, viém
gan B, viém gan C, lao.

2. Phuong phap nghién cttu.

2.1. Thiét ké nghién cuu:

- Nghién ciiu 1am sang, tién ctiu, cit ngang, mo ta
va phan tich

- Thdi gian nghién clu: Hai nam 2009 va 2010.

- Bia diém: Phong Héi stic tich cuc, bénh vién Hiiu
nghi Viét Bdc.

2.2. Tiéu chuén dénh gid:

* Chan doan chét nao: Tiéu chudn Iam sang, tiéu
chuadn can Iam sang va tiéu chudn thdi gian theo luat
s6 75/2006/QH11 va qui dinh clia Bo Y t& [6], [2].

* Chiic nang cac tang tim, phdi, gan, than, huyét
hoc khi méi vao phong Héi stc tich cuc:

- Tim: Céc théng s6 huuyét ddng do bang monitor
PiCCO gbm chi s8 tim (cardiac index: Cl), chi s6 s(ic
c&n mach mau ngoai vi (systemic vascular resistance
index: SVRI), huyét ap dong mach (HA) lién tuc, ap
luc tinh mach trung tam (ALTMTT), thé tich mau toan
bo cudi tam truong (global end-diastolic index; GEDI)
va nhu cau dung thuéc trg tim, van mach.

- Phéi: Cac théng s6 ho hap va toan kiém gom
pH, Pa0,/Fi0,, PaCO, va chi s6 nuéc ngoai phdi
(extra lung water index: ELWI).

- Than: nuéc tiéu/gio, creatinine mau, dién giai
(Na* mau, K" mau)

- Gan va huyét hoc: Bilirubin tryc ti€p, SGPT,
dudng mau, ty 1& prothrombine, hemoglobine, s&
lugng tiéu cau.

- Ty |& cac bénh nhan c¢6 réi loan chiic nang tang
so Vvdi gia tri binh thudng va theo bang diém SOFA
(sequential organ failure assessement): Téng diém
SOFA 0 - 20 diém vi khéng tinh diém tang than kinh
trong nghién ciu nay (do GCS luén 3 diém & bénh
nhan chét nio).

2.3. Cdch tién hanh va cdc phuong tién nghién
cuu chinh:

- Ngay khi méi vao phong Héi stc tich cuc, cac
bénh nhan dugc:

+ L4y mau mau xét nghiém chiic nang hé hap,
gan, than, huyét hoc.

+ Dat catéte TMTT, catéte Pulsocath dong mach
dui dé cai dat monitor PICCO do cac théng s& huyét
déng va ELWI.

- Phuong tién chil yéu dé nghién ctiu:

+ May xét nghiém do khi mau, dién giai,
hemoglobin, sinh hoa, huyét hoc.

+ Monitor PiCCO, Pulsion do lién tuc huyét déng
va ELWI.

2.4. Xur ly sé liéu: Chuong trinh théng ké y sinh
SPSS 12.0. Tinh ty 1& % v&i cac bién dinh tinh, trung
binh va léch chudn véi céc bién dinh lugng. So sanh
b&ng x2 hoic t-test khi thich hop.

KET QUA

1. Dic diém cac bénh nhan chét nio vao khoa
Gay mé Héi sirc:

Bang 1. Dac diém cac bénh nhan chét ndo:

Dac diém cac bénh nhan chét ndo Gia tri
Téng s6 bénh nhan 40
Tudi (ndm): x + SD 355+ 13,8
Gidi: Nam/N@r 3317
Céan nang (kg): x £ SD 55,579
Chén thuong so nao do tai nan giao thong 40/40 BN
T6n thuong nang so ndo trén CT scan 40/40 BN
M8 so ndo: colkhong 11/29 BN
Piém GCS Itic vao phong Hai sitc 3

2. Tinh trang chifc ning cac tang cia 40 bénh
nhan chét niao ngay trudc khi dudc héi sifc tich cuec.
Bang 2. Tinh trang tim mach va huyét déng:

Tinh trang huyét dong | Binh thuong | Gia tri do & 40 bénh nhan
HA tam thu (mmHg) | 100-135 | 1155+ 17,1(85- 155)
HA trung binh (mmHg) 60 - 80 85,7 + 16,0 (58 - 125)
ALTMTT (mmHg) 5-10 6,8+39(0-14)
Tén s6 tim (CK/phtt) | 60- 80 108 + 17 (81- 149)
CI (mliphdt/m?) 3-5 33+14(16-69)
SVRI (dynesfom®/m?) | 1970-2390 22;"8558_ %gggg
GEDI (mii?) 680 - 800 4‘(‘34%’-' g2175)8
Adrenalin (mcg/kg/pht) 0,021 + 0,014 (9 BN)
Noradrenalin (mcg/kg/phut) 0,021 + 0,01 (31 BN)
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Nhan xét: Cac bénh nhan c6 huyét dong tuong dsi
8n dinh dudi tdc dung cla cac liéu trung binh
adrenalin hoc noradrenalin. Tuy nhién, thé tich tuan
hoan luén thiéu (GEDI thdp) do bu dich khong du
trong khi bénh nhan dai nhat ho3c dudc dung Igi tiéu
diéu tri ph nao trudc dé.

Béng 3. Tinh trang hé hap va toan kiém

Tinh trang ho hap va toan kiém Gia tri
pH 746 £ 0,11 (7,24 - 7,68)

Pao, 229 + 94 (77,6 - 445)
PaCO, 32,9+ 8,3(20,3-54)
ELWI (mikg) 9,867 (52-37)

Nhan xét: Tinh trang toan kiém va hé hap 8n dinh
va khong ¢ nuéc & phdi, c6 thé do bénh nhan da dudc
dat ndi khi quan dé kiém soat hd hap, dugc ding
thudc 10i tiéu va thigu thé tich tuadn hoan khi méi vao
phong Hbi stic.

Béng 4. Tinh trang chiic ning than:

Churc nang théan Gia fri

Nudc tieu:
Than bai it < 0,5 mlkg/gic 2 5%
va bai nhiéu > 4 mikg/gio 13 32,5%
dien Creatinine mau (umolf): 25/ 91 | 62,5%/ 22%/
g Diém SOFA: 0/1/2 5 12,5%
Natri mau > 155 mmol/l 18 45,5%
Kali mau < 3,5 mmol/l 15 37,5%
Bilirubin tryc tiép:
SOFA 1 diém (20 - 33 umol/l) 6 15%
SOFA 2 diém (34 - 101 umolll) 2 5%
SGPT (IU) > 2 1an binh thudng 2 5%
Gan Budng mau > 10 mmol/l 10 25%
. Prothrombin < 60% 18 45%
hJ;‘ét Tiéu cAu (10%/mm?):
hoo SOFA 1 diém (< 150) 10 25%
: SOFA 2 diém (< 100) 7 17,5%
SOFA 3 diém (< 50) 2 5%
Hemoglobine (g/dl):
<8 gldl 8 20%
<10 g/dl 18 45%

Nudc tiéu (mi/gio) 256,8 + 226,5 (10 - 1500)

Creatinine mau (umol/l) 115 + 56,8 (58 - 285)

Natri mau (mmol) 1534 + 14,2 (132- 181)

Kali méau (mmoll) 3,6%0,7(21-53)

Nhan xét: S8 luong nudc tiéu va Na* mau co xu
huéng tang, K* mau giam do nhiéu bénh nhan cé biéu
hién dai nhat. M6t s6 bénh nhan co6 creatinine mau
tang chimng t6 chic nang than da sém bi réi loan.

Bang 5. Tinh trang chiic nang gan va huyét hoc

Xét nghiém gan va huyét hoc Gia tri

Bilirubin truc tiép (umolll) 15,8+ 86 (7,4 -46,7)

SGPT (don vi) 33,1% 18,6 (11-96)

Prothrombine (%) 63,9 % 21,9 (29- 130)

Budng mau (mmol/l) 9,0+3,4(4,1-20)

Tidu cAu (10°/ ml) 168,7 % 85,6 (11- 96)

Hemoglobine (g/dI) 10,9+ 3,0(54-17,5)

3. Ty lé réi loan chifc niang cac tang & 40 bénh
nhan chét nio

Bang 7. Ty 1é réi loan chlc ning cac tang & 40
bénh nhan chét n&o:

Nhan xét: Cac bénh nhan khi méi vao phong Héi
s(c tich cuc thudng ¢ nhiéu réi loan chiic nang céac
tang (SOFA 1 - 2 diém d6i v6i mbi tang) va dac biét 1a
tim, phdi, gan, than 1a cac tang ghép tiém nang. Néu
céac tang nay khéng dudc héi stc t6t thi c6 thé khong
st dung dudc dé ghép hoac két qua sau ghép kém.

BAN LUAN

Nam 2005, co quan y sinh & Phap cho biét tién
trién clia ngudi hién tang tiém nang sau chét ndo cb
48,9% dugc 18y tang va 51,1% khong |8y dugc tang vi
cac ly do sau: 8,6% do trd ngai y hoc, 10,1% do tién
st, 31,1% gia dinh phan ddi va 1,1% do van dé hau
can cla bénh vién [6]. & MY, s6 ngudi hién tang tiém
nang sau chét ndo la 10.500 - 13.800, ty 1& gia dinh
doéng y hién tang 54%, ty |1 1&y tang thuc su tir ngudi
chét ndo 1a 42% [4], [7]. Cac muc tiéu co ban la duy
tri tusi mau t8 chirc ddy di va béo vé sic sdng clia
céc tang. Theo mét don vi ghép tang & chau Au, ty 18
cac tang c6 thé 1dy ghép dudc la phdi 17,1%, gan
71,1%, tim 73,7%, than 85,5% [3], [6].

Khi méi vao phong Héi siic va chua dudc chan
doan chic chan chét ndo, bénh nhan dudc héi siic
chung va dic biét 1a héi sc than kinh. DU dugc hoi
slc tich cuc nhung mét s6 bénh nhan c6 suy gidm
chifc nang mot sé tang véi diém SOFA 1- 2 - 3 diém
cho méi tang (bang 7) mac du cac chi s& huyét dong
va hd hap van dat dudc nhung véi su tro giip cla
thudc van mach (bang 3, bang 4). Diéu dang chu y la
hdu hét cac bénh nhan thiéu thé tich tudn hoan
(GEDI < 700 mi/m?) va ALTMTT thap déu c&n dén
truyén dich va thuéc co mach noradrenaline. Néu
khéng chu y tir giai doan nay thi tén thuong th(r phat
than kinh c6 thé ning thém (néu bénh nhan khéng
chét nao), hodc khéng dat dudc cac diéu kién tién
quyét trudc khi chdn doan chét nao (chdn doan chét
nao sé& khong chinh xac) hoic néu bénh nhan sau
nay chét ndo thi cac tang hién c6 kha nang khéng sl
dung dugc hay hoat déng kém sau ghép [5].

Sau khi ¢6 chan doan xac dinh chét n&o, héi sic
than kinh dugc ngling lai va chuyén sang hdi stic cac
tang dung dé ghép nhu than, gan, tim, phdi. Ngay ca

Tang Thong s6 S6 BN Ty 1& %
HATB<70mmHg (SOFA 1 diém) | 5 12,5%
Adre hodc Norad (SOFA 2 diém) | 31 77,5%
Tim Cl < 3 l/phdt/m? 22 55%
mach GEDI <700 40 100%
' SVRI (dynes/cm®/m?)
Giam < 1970 13 32,5%
Tang > 2390 14 35%
Pa0,/Fi0, (mmHg): SOFA
1 diém < 400 1 27,5%
2 diém < 300 5 12,5%
Phéi 3 diém < 200 7 17,5%
va pH PaCO, (mmHg): <35 23 57,6%
> 45 2 5%
pH<7,25 15 6%
>745 22 55%
ELWI > 10 mlkg 9 21,5%
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khi du dinh I8y tim va phdi thi héi siic hai tang nay
cling quan trong quyét dinh dén tuong lai clia than va
gan. Blasco V, Leone M, Bouvenot J va cong su thay
G 143 bénh nhan hién tang chét ndo gap 22% cb
creatinin mau truGc 18y tang > 120 umol/l (ho#c tang
> 20% so VvGi luc vao phong Héi s tich cuc), tic hoi
stic ¢6 anh hudng dén chiic ning than. Céac ty xuat
chénh (OR) d&i véi tang creatinin mau: ding
adrenalin 4,36 (1,33 - 14,32), dai it 3,73 (1,22 -
11,36), toan mau 3,26 (1,07-9,95), déng méau rai rac
trong long mach 3,97 (1,05 - 15,02), nir 0,13 (0,03 -
0,5), dung desmopressin OR 0,12 (0,03 - 0,44), thoi
gian chét ndo > 24 gi¢ 2,64 (1,25 - 5,59), ding
mannitol 2,08 (1,03 - 4,2) [1].

Bang diém SOFA (sequential organ failure
assessment) hién nay dudc cac nha héi siic st dung
nhiéu dé danh gia miic d6 va tién trién suy da tang
cla cac bénh nhan nang trong nhiéu loai bénh Iy noi
va ngoai khoa. Trong bang diém SOFA c6 6 tang
dudc danh gia thi trir tang than kinh luén 4 diém (GCS
= 3 diém) & bénh nhan chét ndo va trif cd quan huyét
hoc, con 4 tang kia déu lién quan dén céac tang dudc
dung dé ghép 1 than, gan, tim va phdi.

Chi s6 tim (Cl) danh gia Iuu lugng tim, mot yéu té
quan trong vi chi phéi luu lugng mau dén tat ca cac
tang nhu gan, than, phdi va c& mach vanh. ClI lién
quan kha chat ché dén huyét ap trung binh, nhu vay
dé dam bao 4ap luc tuéi mau tang du thi can cé Cl tét.
Cl ciing lién quan v6i slic can mach mau ngoai vi
(SVRI) va thé tich tudn hoan (GEDI) cho nén viéc bu
dich va dung s6m thudc co mach (noradrenalin véi
li8u vira phai) c6 thé duy tri dudc Cl & miic mong
muén (bang 3). H& théng monitor PiCCO huéng dan
kip thai lién tuc cach x{ tri nay.

Chiic nang than va gan phu thudc nhiéu vao su
cung cép tudi mau giau oxy, tiic phu thudc chiic nang
tuan hoan va hdé hap. Nhu vay, cdn dam bao tuan

hoan t6t (nang Cl, truyén dd dich, thuéc trg tim van
mach) va hd hap t6t (thd may) méi ddm béo dugc chiic
nang gan va than. Do d, trong hdi sic bénh nhan chét
ndo hién tang tiém ning, dam bdo hé hdp va tuén
hoan la co s& dé& duy tri chiic nang khéng nhiing clia
tim, phéi ma con clia gan va than.

KET LUAN

Khi chua dugc hdi siic tich cuc, cac bénh nhan
chét n&o thudng c6 nhiing bat thudng vé lam sang,
can 1am sang va réi loan chlic nang tim, phdi, than,
gan la nhiing tang hién tiém nang.
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