DANH GIA HIEU QUA CUA HOI SUC THEO BICH CAN DAT
0 BENH NHAN CHET NAO HIEN TANG TIEM NANG

TOM TAT

Héi strc theo dich can dat (luat 100) véi xir tri
huyét déng dua vao PiCCO cho két qua tét. ba s6
bénh nhan chét ndo tim con dap va ty 1é tang di diéu
kién hién ghép G 36h réi gidm dan theo thoi gian chét
n&o. Gan va than clia ngudi chét ndo dat chét lugng
t6t qua két qua mé hoc, két qua Iam sang va can lam
sang & bénh nhan ghép céc tang nay.

Tir khod: chét ndo, ghép tang, dich hoi str,
PiCCO.

SUMMARY

Goal-directed intensive care (rules of 100) using
PiCCO guidelines of hemodynamic management
gave a high incidence of beating heart brain-dead
potential donors and of good organs before 36h. 2
livers and 4 kidneys from brain-dead donors are of
good quality in anatomopathological and post-
transplantation clinical aspests.

Key words: brain dead, transplantation, goal-
directed intensive care, PiCCO.

DAT VAN DE

Chét nao kém theo nhiing thay ddi sinh Iy ning né
dan dén réi loan khong héi phuc chiic nang cac tang
néu khéng duoc héi stic day dd. X tri t6t nhiing bénh
nhan chét n&o tlic nhig ngudi hién tang tiém nang
(potential organ donors) sé& lam tang s6 ngudi va sé
tang hién c6 du tiéu chudn ghép. Do vay, ching toi
ti€n hanh nghién clu nay véi cac muc tiéu: Danh gia
hiéu qua du diéu kién ghép cla cac tang than, gan,
tim, phdi nhd héi siic theo dich can dat & ngudi hién
tang tiém nang.

DOl TUGNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU.

1. Ddi tugng nghién ciru.

1.1. Tiéu chuén chon bénh nhéan:

- 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 chudn can lam sang va tiéu
chuén thsi gian clia Viét Nam [1].

1.2. Tiéu chuén loai trir:

- Gia dinh xin dua bénh nhan vé trong vong 24 gid
ké tir khi chdn doan xac dinh chét ndo.

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

- Bénh nhan khéng dudc héi siic theo cac phac do
nghién clu.

- Bénh nhan kém da chan thuong nguc, bung (loai
trir t8n thuong tang trong bung va nguc do chan thuong).

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

NGUYEN QUOC KiNH va CS
Bénh vién Viét Diic

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

2. Phuong phap nghién cuu.

2.1. Thiét ké: Nghién c(u can thiép lam sang, tién
clu, mo ta& dugc tién hanh tai khoa Gay mé Héi siic
bénh vién Viét Dic nam 2009 va 2010.

2.2. Tién hanh héi stic theo phdc dé théng nhét:

- Tuén hoan: dua vao phac dé diéu tri theo théng
s6 PiCCO

- H6 hdp: Thd may chi huy véi Vt 6 - 8 mi/kg, duy
tri ddng than (PaCO, khoang 5,0 - 5,5 kPa), FiO, thap
nhat dé duy tri PaO, > 10 kPa, PEEP < 5 cmH,0, Ppl
<30 cmH,0), chup phdi hang ngay.

- Truyén mau dé Hb > 80 g/l (truéc day la > 100
g/l), chéng ha than nhiét.

- Noi tiét:

Réi loan

A o XU tri
lam sang

Dai thao nhat
(nudc tiéu > 4

Duy tri Na" mau = 155 mmol/L bang dextrose 5%
Duy tri lugng nudc tiéu khoang 1-2 mi/kg/gic’ bang

mikg/h, Na* | vasopressin (pitressin) bolus 1 don vi va truyén
mau > 155 0,5-4 don vi/h
mmol/l, d | Néu vasopressin khong kiém soan dugc nudc tiéu,

tham th&u nigu dai khi c6 thé can desmopressin (DDAPV)
< 200 mosm/| ngat quang
Tang dudng | Truyén insulin dé duy tri duang méau 4-9 mmol/L
mau Duy tri K> 4,0 mmol/L
Nhutge gidp Triiodothyronine (T) bolus 4 mcg rdi truyén

3 mcgh

Metylprednisolone 15 mg/kg finh mach cr 24 h.

2.3. Mét s6'tiéu chuan:
* Pich héi stic: Luat 100 clia Seigne R va Gunning
K.E

Luat 100
Huyét ap tam thu > 100 mmHg
Luu lugng nudc tiéu > 100 ml/gio
Pa0, > 100 mmHg
Hemoglobin > 100 g/L (hién nay la 80 g/l)

* Tiéu chudn phu hdp cho ghép clia cac tang hién:

- Than: Huyét ap trung binh > 70 mmHg, dopamin
< 10 mcg/kg/phut, creatinin < 133 (1,5 mg/dl), nuéc
tiéu > 0,5 ml/kg/h.

- Gan: Sinh hoa gan binh thudng, khi mau binh
thudng, natri mau binh thudng, creatinin mau binh
thuang. huyét ap binh thusng, khéng ngling tim, dung
thu6c co mach noradrenalin hodc adrenalin < 0,05
mcg/kg/h hodc chi ding dopamine hodc dobutamine
< 5 mcg/kg/phut.
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- Tim:
+ Pat dich huyét dong cho ngudi chét ndo hién tim
hoac tim-phéi:

2. Két cuc & cac bénh nhan chét ndo theo tién
trién thai gian.
Bang 2. S6 bénh nhan dat dich diéu tri theo luat

Tiéu chuan Muc dich 100:
Huyét ap trung binh > 60 mmHg o a2 12h 24 h 36h 48

Chi s6tim (C) > 2.1 itlphdtin? Thaidiem | 23 | (n=33) | (=23) | (n=4) | P
&p lyc tinh mach trung tam 12 mmHg Pat tat ca 30 26 14 1 <0.05

Thudc hd trg tim dobutamine hoac dopamine | <5 mg/kg/phut cac dich (86%) | (79%) (61%) | (25%) '
hay adrenaline hodc noradrenaline < 0,05 mcg/kg/phut HA tam thu > 30 26 14 1 <005

100mmHg | (86%) | (79%) | (61%) | (25%) | =

+ Siéu am tim: chiic nang that trai t6t (EF > 60%), Pa0, > 100 33 33 17 2 <
van dong thanh that tot. Xét nghiém men tim mmHg (94%) | (100%) | (74%) | (50%) | 0,08*

(troponin) trong ngudng binh thudng. Nudc tieu > 33 33 14 1 <
- Phéi: < 55 tudi, Xquang phdi sang, 100mih | (94%) | (100%) | (61%) | (25%) | 005"
Pa0,/Fi0,>250 (PEEP<5 cmH,0), khéng chan | Hemoglobine | 33 33 23 3 <.

thuong nguc, khéng c6 dau hiéu sac phéi hodc nhiém >80-100g/ | (94%) | (100%) | (100%) | (75%) | 005

trung, (nhudm gram ddm khéng thay vi khuan, khong
ddm ma luc hat phé quan).

2.4. Tiéu chi danh gia:

- Két cuc: S6 bénh nhan chét ndo tim con dap va
tim nguing dap theo thai gian 12 h, 24 h, 36 h, 48 h va
> 48 h sau khi chdn doan xac dinh chét ndo.

- S8 bénh nhan va céac tang dd diéu kién hién theo
thai gian 12 h, 24 h, 36 h,

48 h va >48 h sau khi chan doan xac dinh chét ndo.

- K&t quéa xét nghiém mé hoc & tang hién tir nguoi
cho chét ndo

- K&t qua sau ghép clia ngudi nhan tang tir ngudi
cho chét ndo

Phuong tién chil y&u dé nghién ctiu:

* Phuong tién monitoring, xét nghiém va héi stc:

- May thd Evita 2 va may xét nghiém sinh hoa va
chiic nang gan, than.

- Monitor Phillip CMS: theo ddi dién tim, SpO,,
nhiét @4 hau hong.

- May siéu am tim 2D qua thanh nguc SONF 450.

- Monitor PiCCO, Pulsion do lién tuc huyét dong
va chiic nang tim, phéi: huyét ap ddng mach xam 1an,
ap luc finh mach trung tdm (ALTMTT), chi s6 tim (CI:
cardiac index) va cac thong sé khac nhu thé tich cudi
tam truong toan bd, siic cdn mach méau ngoai vi, chi
s6 nudc ngoai phdi.

2.5. Xtr ly s6 liéu: Chuong trinh théng ké y sinh
SPSS 12.0. Tinh ty 1& % va y? cho céac bién dinh tinh
vGi p < 0,05 1a ¢ y nghia théng ké.

KET QUA:

1. Dic diém bénh nhan chét nao.

Bang 1. Bac diém 40 bénh nhan chét ndo & bénh
vién Viét Bic

Dac diém bénh nhan chét nao Giatri
T6ng s6 bénh nhan 40
Tudi (nam): x + SD 355+13,8
Gigi: Nam/Nir 337
Can nang (kg): x £ SD 555+79
T6n thuong nang so ndo trén CT scan 40/40 BN
M8 so ndo: colkhong 11/29 BN

(*) So sanh giiia thdi diém 36 h véi 48 h va so
sanh giia tiing thai diém nay véi 12 h va 24 h.

(**) So sanh giiia thdi diém 48 h véi ba thdi diém
12 h, 24 h va 36 h.

Nhan xét:

- Ty 1é dat dudc tat ca cac dich gidm dan theo thai
gian chét ndo (p < 0,05).

- Kha nang gilr huyét ap tam thu > 100 mmHg
giam theo thdi gian (p < 0,05)

- Kha nang dat PaO, > 100 mmHg giam dan tir 36
h (p < 0,05)

- Kha ning dat nuéc tiéu > 100 mi/h gidm dan ti
36 h (p < 0,05)

- Kha n#ng dat Hb > 80 - 100 g/l dé thuc hién vi
chi can truyén mau. O thai diém 48 gis, 3 BN chét
n&o cb Hb thap vi khéng truyén mau.

Bang 3. Thai gian chan doan xac dinh chét nao
(sau tét can 1am sang) dén khi c6 két cuc & 40 bénh
nhan chét ndo.

Thoi 86 BN khong Ngung tlsni o CheIt-lié'n tang 3
gian ngung tim (n=37) (=3

12h | 35BN (87,5%) | 4 BN (10%) 1 BN (2,5%)

24h | 33BN (94,4%) | 1BN(2,8%) 1 BN (2,8%)

36 h | 23BN (69,7%) | 10 BN (30,3%) <0,05
48h | 4BN(17,4%) | 18BN (78,3%) | 1 BN (4,3%)

56 h | 1BN (25%) 3 BN (75%)

Nhan xét: S& bénh nhan chét ndo tim van dap
giam dan theo thdi gian (p < 0,05). Cho dén 36h thi
s8 bénh nhan nay nhiéu hon han nhung sau 36h thi
s6 bénh nhan nay it hon han s6 bénh nhan chét nao
tim ngung dap.

Bang 4. S6 tang du diéu kién hién trong sé bénh
nhan dat dich diéu tri:

bl diéukien| 12h 24 h 36h 48h
hiéntang | (n=30) | (n=26) | (n=14) | (n=2) P
Than 28 (93%) | 20 (80%) | 10 (71%) | 1(50%)
Gan 28 (93%) | 21 (81%) | 8 (57%) | 1(50%)
Tim 26 87%) | 22 (85%) | 5 (36%) 0 <0,05
Phéi 25 (83%) | 20 (80%) | 3 (21%) 0

Nhan xét: S8 tang dd diéu kién hién ghép gidm
theo thdi gian (p < 0,05).
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6h 12h 24 h 36 h 48 h 56 h

Thoi gian sau chan doan xac dinh chet nao

O So BN dat dich dieu tri B So BN kho1

Biéu d6 1. Tién trién vé két cuc cla cac bénh nhan dugc hoi
siic chét ndo va s bénh nhan dat va khéng dat dich diéu tri
theo luat 100

3. Két qua md hoc 6 mét sé tang hién cua hai
bénh nhan chét nao (Pham Van Ngoc H, 18 tudi va
BN Nguyén Vin C, 19 tu0|)

- 4 than: khéng 't8n thuong biéu mo éng than, cau
than va mé dém; mach méau long sach héng ciu va
khong tén thuong thanh mach.

- Gan s6 1: khong thay viém gan, xd gan va khéng
hoai t(r t&€ bao gan.

- Gan s6 2 (mdu gan ha phan thuy 3): Tén
thuong hoai ti t€ bao gan 5% vung quanh long tam
tiéu thuy gan (zone 3), (r mat t& bao gan 2%, mach
mau long réng, sach héng cau (ghép cho BN Tran
Ngoc T 46 tudi).

4. Két qua sau ghép clia cac bénh nhan nhan
tang hién:

- 1 BN dudc ghép gan (Tran Ngoc T 46 tudi): tinh
ngay sau mé, rit noi khi quan sau 6 gid, ndm phong
héi stic 4 ngay, ra vién sau 20 ngay véi chiic nang
gan gén binh thudng va toan trang &n dinh.

- 6 BN dudc ghép than: Gém 3 nam, 3 nif, tudi
trung binh 39,2 + 14,5 tuéi (25 - 66), 54,7 + 8,4 kg, 1
BN khong cting nhém mau va 3 BN khéng hoa hop t&
chlc véi ngudi hién than. Phac dé chéng mién dich
thém Simulect 20 mcg ngay ghép va ngay 4 sau mé.

Két qua sau ghép: thdi gian rat néi khi quan trung
binh 32,8 + 5,7 (25 - 40) phut va khéng ndm & ICU,
thdi gian ndm vién trung binh 14 ngay.

Bang 5. Cai thién chic nang than 6 6 BN ghép
than tir ngudi cho chét néo

Thoi diém | Creatinine méau (umolll) Nudc tiéu (ml/24 h)
Truscmd | 828,2+172 (619-1064) | V6 niéu, chay than chu ky
Sau24 h | 358,3+264,9 (120-815) |13260+4680 (6850- 19350)
Sau48h | 206,0+198,8 (88-590) | 884046456 (3450-21520)
Sau72h | 158,3+135,6 (81-429) | 717045493 (3020-18000)
P (soAEruoc <0,01 <0,01

mo)

Nhan xét: Dién bién sau mé clia cac bénh nhan
nhan than ghép tir ngudi cho chét ndo ciing tuong tu
nhu & bénh nhan nhan than tir ngudi cho séng.

BAN LUAN

Da s6 cac bénh nhan nay 1a thanh va trung nién
vGi can nang phu hgp cho ngudi I6n Viét Nam nén
day sé la nguén hién tang tiém nang ly tudng.

Nhiéu tac gia x{ tri réi loan huyét dong theo phac
do clia Wood va diung catéte Swan-Ganz va siéu am
tim [5], [6], [7], [9]. Gan day, ky thuat PiCCO ra dsi va
dugc ua chudng hon vi cho phép do lién tuc luu lugng
tim, cac théng s6 huyét dong va nudc ngoai ph0| it
xam lan hon theo nguyén tac pha lodng nhiét qua
ph0| Qua dé, monitor PICCO co chu’dng trinh phéac
do hu’dng dan xU tri cu thé dua vao cac gia tri thong
s0 clia bénh nhan (vi du nén truyen dich, dung thuéc
tro tim hay co mach dé dat dich vach san. Ching toi
s dung ky thuat nay va nhan thay rat tién Igi, hiu ich
cho héi siic huyét ddng & bénh nhan ning néi chung
va bénh nhan chét ndo ndi riéng.

S6 bénh nhan chét ndo tim con dap gidm dan
theo thai gian (p < 0,05). Théi gian truc 36 h dau ¢
ty 1& b&nh nhan chét n&o tim con dap cao nhat va sau
d6 gidm nhanh va khoéng con bénh nhan nao sau 56
h trong 40 bénh nhan cla ching t6i mac du van héi
sc tich cuc theo phac dé nghién ciu. Tuong tu, s&
bénh nhan tim con dap dat dugc dich diéu tri (theo
luat 100) gidm nhanh theo thdi gian (bang 2, bang 3
va biéu dd 1). Nhu vay, néu dudc chdp nhan thi nén
I&y tang cang sém cang t6t (trudc 36 h).

Trong s6 cac bénh nhan dat duqc dich diéu tri thi
khéng pha| bénh nhan nao cling ¢6 kha nang hién
tang dd diéu klen ghep [2], [3]- Theo mét don vi ghép
tang & chau Au, ty I& cac tang c6 thé Iay ghép du’cc la
ph0| 17,1%, gan 71 1%, tim 73,7%, than 85, 5% [8].
Chung t6i nhan thay sé tang c6 du diéu kién ghep
gidm theo tién trién thai gian (p, 0,05). S6 lugng cac
tang nay cao nhét truGc 24 h va da sé con sir dung
du’oc vao 36 h. Kha nang phéi, tim da diéu kién ghép
giam & 36 h trong khi kha nang nay cla than va gan
cao hon (bang 4 va biéu db 2). Trong nghlen clu nay,
mot bénh nhan (Pham Van Ngoc H, 18 tudi) hién 2
than 6 48 h van cho két qua tét co 18 vi bénh nhan
con tré va cac xét nghiém chiic nang cac tang tot
truGe khi hié'n than.

Két qua xét nghiém md hoc tuy chi méi c6 2 gan
va 4 than nhu’ng cho thay cac tang nay sau khi lay,
dudc rlra va bao quan bang dung dich HTK lanh 5°C
thay 4 than va 1 gan khong bi hoai tir t€ bao, c6 1 gan
hoai t&r chi 5% lugng t& bao gan canh tiéu thuy trung
tdm nhung ciling khong rd xay ra trudc khi ldy gan hay
trong khi thi€u mau nong va thiéu mau lanh.

Trudng hop ghep gan & BV Viét D, bénh nhan
tinh ngay sau mé (chu’ng td chitc nang gan ghep tot)
va rat ndi khi quan trong vong 6 gig, thai gian nam
phong HGi stic va nam vién ngan, chiic ning gan
ghép nhanh chéng tré vé mic binh thudng qua danh
gia lam sang, xét nghiém va siéu am.

Vi 6 trudng hop ghép than, du cé mét trudng hop
khac nhém mau va ba trudng hgp hoan toan khéng
phu hgp HLA v6i ngugi cho chét ndo nhung 6 bénh
nhan déu tién trién thuan Igi tuong tu nhu bénh nhan
nhan than tir ngudi cho séng, thdi gian rat ndi khi quan
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ngan, xuat vién sém vdi luong nudc tiéu sau md tét va
creatinine mau gidm ré so véi trudc mé (bang 5).

KET LUAN

Hai stic dé dat dich theo luat 100 véi sit dung phac
dé xr tri huyét déng PiCCO cho phép dat ty 16 cao
bénh nhan chét no tim con dap va ty 1& cac tang dd
diéu kién hién ghép trong vong 36 h sau chan doan
xéc dinh chét ndo. Cac tang clia ngudi cho chét ndo c6
chét Iugng t6t vé mat mé hoc va vé két qua 1am sang,
can lam sang & bénh nhan sau ghép cac tang nay.
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