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Tom tat

Ghép tim la phuong an diéu tri tiém nang, cai thién tién lugng va két cuc lam sang cho bénh nhan
suy tim giai doan cudi. Tuy nhién, c6 nhiéu yéu t6 anh huéng dén ti 1é s6ng sot clia bénh nhan sau ghép
tim ma hai khia canh chinh dé la thai ghép tang va nhiing tac dung phu cla liéu phap tc ché mién dich
luén la thach thic 16n trong quan ly sau phau thuat. Theo déi lam sang va can 1am sang dinh ky la yéu to
then chét dé quan ly thanh céng. Bai bao cao trinh bay dac diém sau ghép vé triéu ching 1am sang, xét
nghiém va diéu tri chéng thai ghép & bénh nhan suy tim giai doan cudi dau tién ghép tim thanh cong tai
Bénh vién Trung uong Quan doi 108.

Tirkhod: Ghép tim, thai ghép, suy tim giai doan cuéi.

Summary

Heart transplation is potential treatment option, improving the prognosis and clinical outcomes
for patients with end-stage heart failure. However, there are many factors affecting the survival rate
of patients after heart transplantation, the two main aspects of which are rejection and the side
effects of immunosuppressive therapy are always major challenges in postoperative management.
This report will present the post-transplant characteristics of clinical symptoms, laboratory tests and
anti-rejection treatment in the first patient with end-stage heart failure who will present the post-
transplant characteristics of clinical symptoms, laboratory tests and anti-rejection treatment in the
first patient with end-stage heart failure who successfully underwent heart transplantation at 108
Military Central Hospital.
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1. DAT VAN BE

Ti lé t&r vong do suy tim man tinh giai doan cudi
[én t6i 44% trong 6 thang va 64% trong 12 thang,
ghép tim trg thanh lua chon diéu tri uu tién thay déi
tich cuc tién lugng va chat lugng cudc song cla
bénh nhan'. Su phat trién ctia Y hoc hién dai vé diéu
tri quan ly néi khoa, cac thiét bi hoé trg tuan hoan
hay phuong tién phau thuat, bdo quan tang ghép la
nhiing mat xich I6n gidp ti 1&é s6ng sau ghép tim
ngay cang tang cao. Nguyén nhan chinh cta ti 1é tu
vong va bénh tat sau ghép van la thai ghép va cac
anh huéng do s dung liéu phap tc ché mién dich
kéo dai’. Do vay, phau thuat ghép tim thanh céng
md&i la budc khai dau cho 1 giai doan quan ly sau
ghép day thach thuc khi phai duy tri can bang gilra
¢ ché mién dich va phong ngura bién ching.

Quan ly sau ghép hiéu qua khoéng chi phat hién
tUr sém cac triéu ching, dau hiéu thai ghép tang ma
con la cac anh hudng sém dén céac hé co thé do liéu
phap tc ché mién dich. Quy trinh theo doéi, danh gia
sau ghép tim bao gém: Liéu phap diéu tri tGc ché
mién dich, phat hién tinh trang thai ghép, bién
ching nhiém trung, tén thuong tang va chuyén héa,
danh gia chic nang tim. Bén canh viéc tham kham
dinh ki nhan dinh céc triéu ching 1am sang sau diéu
tri, cac xét nghiém can 1am sang c6 gia tri nhat dinh
trong qua trinh quan ly sau ghép: Sinh thiét co tim,
siéu am tim, xét nghiém mau danh gid chuc nang
gan, than, tim, tinh trang nhiém trung®.

Bénh vién TUQD 108 tién dé la don vi ghép than
va gan I6n trong ca nudc, ca sG c6 day du phuong
tién, trang thiét bi va nhan luc thuc hién ghép va
quan ly sau ghép tang. Tuy nhién, ghép tim c6
nhiing dac diém lam sang dac trung riéng yéu cau
theo déi sau ghép c6 nhiéu diém khac biét. Trong
bai bao nay, ching toi trinh bay quan ly sau ghép
cla trudng hgp lam sang suy tim man tinh giai doan
D sau phau thuat ghép tim thanh cong dau tién cla
Bénh vién TUQD 108.

Il. TRUONG HOP LAM SANG

Bénh nhan nam, 53 tudi, chan doan: Rung nhi,
bénh ca tim thé gian, suy tim giai doan C phan suat

téng mau giam dugc ap dung phac d6 toi uu diéu tri
suy tim tai Bénh vién Tim Ha NGi tir nam 2016. Bénh ly
tién trién nang, tan suat nhap vién do cac dot suy tim
cap mat bu, con rung nhi nhanh ting dan. Thang
10/2022 bénh nhan nhap vién cap cldu tai Bénh vién
Trung uong Quan déi 108, dugc chan doan suy tim
giai doan D dugc cdy may CRT-D duy tri diéu tri ndi
khoa véi dabigatran  300mg/ngay, uperio
100mg/ngay, betaloc zok 25mg/ngay, dapagliflozin
10mg/ngay, spironolacton 50mg/ngay. Trong sudt
khoang thai gian hon 1 nam, bénh nhan cé 3 1an nhap
vién vi suy tim cap do réi loan nhip rung nhi nhanh va
thoi gian diéu tri noi trd kéo dai 7-10 ngay tang dan
sau cac lan diéu tri, khd nang gang stic bénh nhan
gidm ré. Bénh nhan tai kham thudng xuyén, danh gia
tinh trang bénh ly vé dap ung diéu tri va tién luong
bénh, chd ghép tim. Ngay 09/02/2024, bénh nhan
dugc nhan tim tir ngudi hién chét ndo. Sau ghép tim
30 ngay, bénh nhan xuat vién diéu tri ngoai trd tai nha
cai thién rd vé chuc nang tim mach vé ca lam sang va
xét nghiém can lam sang.

Quy trinh qudn ly sau ghép: Sau khi ra vién
bénh nhan dugc dinh ki tai kham 2 tuan/1 lan
trong thang dau tién sau d6 1 thang/1 lan trong 6
thang tiép theo. Cac xét nghiém téi kham: Cong
thuiic mau, sinh héa, cac biomarker tim (Troponin T
va pro-BNP), dién tim, siéu am tim. Bénh nhan
dugc tam soat CMV, BK méi 3 thang. Sinh thiét noi
mac co tim dugc tién hanh & thang tha nhat, thi 3,
tha 6. Phac d6 mién dich: Dung phdoi hop 3 thuéc
glucocorticoids, calcineurin, cellcept. Trong dé,
glucocorticoid giam liéu dan theo nac thang tir 3
thang dau. Calcineurin dugc diéu chinh theo ndng
do (3 thang dau nong dé tacrolimus 10-15ng/mL,
3-6 thang sau dat nong dé 8-12ng/mlL, sau 6 thang
dat ndng d6 5-10ng/mL).

Bénh nhan dugc quan ly sau ghép ngoai try,
danh gia dap ¢ng mién dich dinh ki hang thang,
théng qua danh gid 1am sang - can lam sang, s6m
phat hién cac dau hiéu mat can déi cla qua trinh
diéu tri, kip thoi thay déi phac dé uc ché
mién dich.
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Bang 1. Cac thuéc uc ché mién dich dugc duy tri nhitng thang sau ghép

Thuéc 1 thang 3 thang 6 thang
Prednisolon (mg) 30 7,5 5
Cellcept (g) 1 1 1
Prograf (mg) 2 2,5 2,5
Néng dé taclorimus (ng/mL) 10-13 10-14 8-10

Bénh nhan tiép tuc dugc duy tri phac dé diéu tri 3 thuéc sau ghép: Glucocortiocid véi liéu giam dan, cellcept
duy tri muc 1g/ngay, Prograf liéu diing dugc hiéu chinh theo ndng d6 va luon dat & nguéng muc tiéu.

Bang 2. Triéu chiing 1am sang va kha nang gang stic

Sau ghép
Triéu chiing Trudc ghép
1 thang 3 thang 6 thang

NYHA v I I I
Tdic nguc (@) Khéng Khéng Khéng
HGi hop Co Khong Khong Khong
Test di b6 6 phut 198m 450m 680m 800m
HATT (mmHg) 920 100 110 110
HA TTr (mmHg) 60 60 60 60
Nhip tim (nhip/phut) 20 85 82 80

Cac triéu ching suy tim thudng gép trudc ghép tim nhu kho tha, tic nguc, héi hop trong nguc khong
con xuat hién sau ghép. Kha nang géng suic ciia bénh nhan cling cai thién ré thong qua test di bo 6 phat, vai
quang duong di bd sau 1 thang la 450m, tang lén rd rét va nhu ngudi binh thudng ti thang thi 3. Cac chi sé
vé mach, huyét ap ciing luén duy tri & muc binh thudng.

Bang 3. Xét nghiém cong thiic mau

Théng s6 1 thang 3 thang 6 thang
Héng cau (G/L) 4,11 4,27 5,0
Hb (g/1) 123 129 143
Bach cau (G/L) 5,68 3,8 4,04
Gran (%) 70 61 60,3
Tiéu cau (G/L) 280 215 226

Khong cé bat thudng té bao méau & cac thang thi 1, 3 va 6.

Bang 4. Cac thong sé sinh héa mau

1thang 3 thang 6 thang
Glucose (mmol/I) 6,0 7,5 5,6
HbA1c (%) 6,1 7,2 6,8
Creatinin (umol/I) 85 96 109
SGOT (U/L) 224 17,3 15,4
SGPT (U/L) 373 22,2 11,9

80



TAP CHI Y DUOC LAM SANG 108

Tap 19 - S6 7/2024

DOI: https://doi.org/10.52389/ydIs.v19i7.2461

1thang 3 thang 6 thang
Cholesterol (mmol/l) 6,3 6,07 5,47
Triglycerid (mmol/l) 1,5 2,7 09
LDL-C (mmol/I) 34 3,6 2,8
K* (mmol/I) 35 39 3,7
Na* (mmol/l) 135 136 140
TSH (mIU/I) 2,7 3,0 2,9
FT4 (pmol/l) 20 22 19

Khéng co biéu hién suy than, suy gan, réi loan dién gidi & cac thang 1, 3 va 6. Khong ¢6 biéu hién suy
chiic ndng tuyén gidp & cac thang 1, 3 va 6. Bénh nhan phat hién dai thao dudng & thang tha 3 qua tam soat

HbA1c. Cé biéu hién réi loan chuyén héa lipid 6 cac thang 1, 3 va 6.

Bang 5. Cac théng s siéu am tim

That trai That phai Tam truong
Dd Ds EF LVMI Hé TAPSE FAC hé LAVI
E/A | E/e’
(mm) | (mm) | (%) | (g/m?) | HL (mm) (%) BL (ml/m?)
1 thang 45 30 63 76 1/4 16 40 1/4 2,6 18 30
3thang 43 25 70 75 1/4 17 43 1/4 1,7 33
6 thang 44 26 68 78 1/4 18 45 1/4 1,6 33

Sau ghép tim thang thit 1, 3, 6 cac théng s6 siéu am tim co ban cho thdy kich thudc cac budng tim va
chiic ndng cac that binh thudng. Ap luc d8 day that trai van con cao & thang thi nhat nhung da héi phuc lai

sau thang thu 3.
Bang 6. Cac thong sé biomarker tim va xét nghiém tam soat

1 thang 3 thang 6 thang
Troponin T-hs (ng/L) 26,6 12,5 8,5
Pro-BNP (pg/ml) 222 115 132
cmv am tinh am tinh am tinh
BK am tinh am tinh am tinh
Sinh thiét ndi mac co tim khong cé dau hiéu thai ghép khong cé dau hiéu thai ghép

Sau ghép tim thang tha 1, 3, 6 cac chi s6 danh
gia tén thuong co tim va suy tim ¢6 xu huéng giam
va phu hgp véi triéu chiing [am sang la tinh trang cai
thién khé tha, phu va kha nang gang suic. Khéng co
biéu hién nhiém virus CMV, BK. Trén sinh thiét noi
mac ca tim khong thay cé dau hiéu thai ghép.

IV. BAN LUAN

Ghép tim la phuong phap diéu tri hiéu qua cho
nhiing bénh nhan suy tim giai doan cudi, khi céc

phuong phép diéu tri ndi khoa va can thiép ca hoc
khong con dap Ung. Trong nhiing thap nién qua
nha su tién bd trong diéu tri, su ra dai cla cac chat
¢ ché mién dich tién tién da gép phan lam tang tilé
séng sot, giam ty lé t& vong va bénh tat*. Xu hudng
hién nay trong phéac d6 duy tri thudng phéi hop 3
thudc: glucocorticoid, tc ché calcineurin va nhém Uc
ché chuyén héa*. Chién lugc diéu tri glucocorticoid
cling c6 nhiing tién bd hon nhu viéc giam liéu sém,
dung liéu thap dé gidm tac dung phu cla thudc
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nhung van gilr dugc tac dung chinh®. & bénh nhan
cla chung t6i dugc phoi hgp st dung: Tacrolimus,
cellcept, va glucocorticoid. Trong dé glucocorticoid
dugc gidm liéu sém va dung & liéu thap duy tri 5mg
giéng nhu khuyén céo va xu huéng cla cac tac gia
nghién clu & cac trung tam trén thé gidi (Bang 1).

Nhiéu nghién ctu cho thay ti Ié séng sét sau
ghép tim ngay cang dugc nang cao vdi séng sét sau
1 nam trén 80%, sau 5 nam trén 70%'. Chat lugng
cudc séng cla bénh nhan sau ghép tim clng cai
thién rd rét, nhiéu bénh nhan da tai hoa nhap lai
cudc séng gan nhu binh thudng nhu trudc khi bi suy
tim®. Bénh nhan cta ching t6i cing c6 nhiing
chuyén bién tich cuc, khéng con cac triéu ching tuc
nguc, héi hép tréng nguc. Kha nang gang suc cai
thién ré rét thong qua test di bd 6 phut, sau 3 thang
quang duong di bd cia bénh nhan dat gan nhu
ngudi binh thudng cling gidi va cling do tudi.

Quan ly sau ghép déng vai trd quan trong trong
viéc ddm bdo su thanh cong dai han clia ca ghép
tim. Thai ghép cap tinh va man tinh luén la mai lo
ngai I6n nhat, c6 thé anh hudng dén kha ning séng
con clia bénh nhan. D& han ché t6i da ti 1é thai ghép
bénh nhan can duy tri thudng xuyén phac dé tc ché
mién dich. Do d6, bénh nhan cé nhitng nguy co mac
cac bién chiing cua viéc duy tri kéo dai cac thudc uc
ché mién dich®. Cac nghién ctiu thdy bénh nhan sau
ghép dé mac dai thao dudng, tang huyét ap, réi loan
chuyén héa lipid, gidam san tly xuang, suy giap, réi
loan dién gidi mau. Mot s6 nghién ctiu cho két qua ti
lé mac dai thao dudng c6 thé gap 20-40%, ting
huyét 4p 46-75%, r6i loan chuyén héa lipid 40-75%,
suy giap 17,9%°. Qua theo déi bénh nhan ctia ching
t6i chua co biéu hién tang huyét ap, r6i loan sinh
tay, suy gidp, roi loan dién giai, tuy nhién bénh nhan
c6 biéu hién mac dai thao dudng & thang thu 6 véi
chi s glucose Iuc déi la 7,5mmol/l va HbA1c la 7,0%.
Bénh nhan da dugc chi dinh dung thuéc va diéu
chinh ché dé an dé kiém soat dudng mau.

Mac du ngay nay da c6 cac phac doé tc ché mién
dich tién tién nhung thai ghép luén la nguyén nhan
hang dau dua dén ti lé t&r vong va bénh tat & bénh
nhan sau ghép tim. Mdc du vay nhung triéu chung
cla thai ghép thudng nghéo nan va thudng biéu
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hién khong rd rang trén lam sang. Chinh vi vay,
ching ta can lam cac xét tam soat thai ghép dinh ky
cho bénh nhan dé phat hién sém cac dau hiéu thai
ghép, tir dé dua ra cac chién lugc diéu tri phu hop
dé ngan chan tién trinh cta thai ghép’. Nhiéu
nghién ctiu cho ching ta thay, ty 1é thai ghép cao &
nhimng thang dau tién va nam dau tién sau ghép®. Ty
Ié thai ghép dao dbéng tU 12-30% tuy cdc nghién
ciu® °. G bénh nhan cta ching t6i khong thay co
biéu hién triéu ching 1dam sang cda thai ghép nhu
kho thd, phu, téc nguc,... nhung bénh nhan van
dugc tam soét cac biéu hién thai ghép théng qua
cac xét nghiém thudng quy: Cac biomarker tim, dién
tim, siéu am tim, sinh thiét néi mac co tim. Qua xét
nghiém chuing t6i thay cac biomarker tim giam dan
theo thai gian, kich thudc cac budng tim khong bién
doi, chuc nang that phai c6 gidm ngay sau ghép
nhung dugc phuc hoi theo thai gian, chiic nang that
trai binh thudng. Qua cac lan sinh thiét ndi mac co tim
ching t6i cling khéng thay c6 bi€u hién thai ghép.
Diéu nay c6 thé do viéc theo déi va diéu chinh can
than, dinh ky phac dé tic ché mién dich. Nhu 6 Bang 1
cho ta thdy néng do cac thudc tc ché mién dich ludén
dat nguéng diéu tri qua cac thang kiém tra danh gia.
Ngoai ra, ching t6i thay mdc du bénh nhan dugc duy
tri liéu phap Uc ché mién dich kéo dai nhung qua tam
soat chung téi cling khéng phét hién cac biéu hién
nhiém CMV, BK & cac thang sau ghép.

Nhin chung, ca ghép tim thanh céng nay da
minh ching cho kha nang trién khai ghép tim tai
Bénh vién Trung uong Quan doéi 108. Tuy nhién, viéc
quan ly sau ghép can su phéi hop lién nganh va quy
trinh theo déi chat ché dé ddm bdo an toan va hiéu
qua lau dai cho bénh nhan. Bong thai, can thiét xay
dung cac thang diém déanh gia chat lugng cudc séng
bénh nhan sau ghép tim tu d6 c6 nhiing bién phap
giao duc stic khée hoac phuang an diéu tri phu hgp.

V. KET LUAN

Quan ly thai ghép sau ghép tim la mét qua trinh
phuc tap, doi hoi su theo doéi diéu tri chat ché. Cac
thach thiic nhu thai ghép, tac dung phu clia thudc tic
ché mién dich va nhiém trung c6 thé anh huéng
nghiém trong dén két qua ghép tim. Nhan dinh sém
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cac bién déi sau ghép vé 1am sang va can lam sang
gbp phan diéu chinh kip thai phac dé dc ché mién
dich dat hiéu qua va phu hgp véi bénh nhan. Su
thanh c6ng cuia ca ghép gilp cho ching t6i c6 nhiéu
déng luc dé quan ly va cham soc cac trudng hop
ghép tim tiép theo & Bénh vién Trung uong Quan doi

108.
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