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Panh gia két qua hdi sitc bénh nhan chét ndo hién tuy
tiém nang tai Bénh vién Trung wong Quan doi 108

Evaluation of resuscitation for potential brain-dead pancreas donors at
the 108 Military Central Hospital

Ngé Pinh Trung', Triéu Triéu Dwong', H6 Vin Linh'*, 'Bénh vién Trung wong Qudn déi 108,
Lé Vin Thanh', Vii Vin Quang', Ngd Tudn Anh’, ’Pai hoc VinUniversity, Ha Nji
Luu Thity Quynh', Nguyén Thanh Binh' va Pham Hoan M§?

Tom tat

Ghép tuy than la bién phap diéu tri c6 hiéu qua nhat & cac bénh nhan dai thao dudng nang co bién
ching suy than giai doan cu6i. H6i stic bénh nhan chét nao hién tang tiém nang déng vai trd quan
trong trong viéc tao nguodn tang hién chat lugng. Muc tiéu: Danh gia két qua ap dung quy trinh hoi
stic ngudi chét ndo hién tuy tiém nang tai Bénh vién Trung uong Quan déi 108 trong ghép tang tuy-
than. Déi tuong va phuong phdp: Tién ctu 15 trudng hop chét ndo dugc héi stc hién tang tiém nang
tai Bénh vién Trung uong Quan doi 108 tir thang 01/2023 dén thang 12/2023. Két qud: Tudi trung
binh 35,5 tudi, phan I6n trong d6 tudi lao dong, 84,6% la nam, do tai nan giao théng 66,7%. 100%
trudng hgp cé chiic nang tim bao tén, khéng bién déi cau tric, 77,2% trudng hgp can duy tri van
mach (noradrenaline). Chic nang tuy: Buong huyét dugc duy tri 7,7-9,3mmol/L, vdi liéu insulin 6,7-
11,3U1/24 gi&, men tuy trong gidi han binh thudng, chiic nang than va lugng nuéc tiéu méi 24 gid
trong gidi han binh thudng. Két ludn: Quy trinh hoi stiic bénh nhan chét nao hién tang tiém néang kha
thi, an toan, tao thém nguén tang dat tiéu chuan cho ghép than - tuy cho cac bénh nhan dai thao
dudng nang bién ching suy than co chi dinh ghép.

Tirkhod: Ghép tuy-than tir ngudi hién chét nao, dai thao dudng nang, suy than giai doan cuéi.

Summary

Pancreas-kidney transplantation is the most effective treatment for patients with severe diabetes
complicated by end-stage renal disease. Resuscitating brain-dead patients who are potential organ
donors plays a critical role in creating a source of quality donor organs. Objective: To evaluate the
outcomes of applying a resuscitation protocol for brain-dead potential organ donors at the 108 Military
Central Hospital in pancreas-kidney transplantation. Subject and method: A prospective study of 15
brain-dead patients who were resuscitated for organ donation at the 108 Military Central Hospital from
January 2023 to December 2023. Result: The average age was 35.5 years, with most in the working-age
group. 84.6% were male, and 66.7% had experienced traffic accidents. In 100% of cases, cardiac function
was preserved without structural changes. 77.2% required vasopressor support (noradrenaline).
Pancreatic function: Blood glucose levels were maintained between 7.7-9.3mmol/L with an insulin dose

Ngay nhdn bai: 27/9/2024, ngay chap nhan dang: 29/10/2024
* Tac gia lién hé: hovanlinhb3108@gmail.com - Bénh vién Trung wong Quan déi 108
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of 6.7-11.3 IU/24hours, pancreatic enzymes remained within normal limits, and kidney function along
with daily urine output were within normal ranges. Conclusion: The resuscitation protocol for brain-dead
potential organ donors is feasible and safe, providing an additional source of organs that meet the
standards for pancreas-kidney transplantation in patients with severe diabetes and renal failure who are

candidates for transplantation.

Keywords: Pancreas-kidney transplantation from brain-dead donors, severe diabetes, end-stage

renal disease.

1. DAT VAN BE

Ghép tuy than la bién phap diéu tri ¢6 hiéu qua
nhat & cac bénh nhan dai thdo dudng nang cé bién
ching suy than giai doan cuéi'. Nhiéu bénh nhan bi
bién ching vi mach va mach mau I6n, va méac bénh
than giai doan cudi (ESRD). Mac du thdm phan va
liéu phap insulin gitp kiém soat dudng huyét tét
hon, nhung ching van lam gidam dang ké chat lugng
cudc séng clta bénh nhan. Hon nira, ching khéng
thé ddo nguoc ESRD hodc lam gidm cac bién chung.
Ghép dbng thaoi tuy-than (SPK) da cach mang hoa
cach chung ta kiém soat bénh dai thao dudng; cung
cdp mot phuong phap sinh ly dé dat duoc muc
dudng huyét binh thudng trong khi gitp bénh nhan
khong can loc mau. Hién nay, c6 3 phuong phap
ghép tuy tang ddc. Hau hét (83%) quy trinh dugc
thuc hién trong boi cdnh ghép tuy-than dong thai
(SPK) trong d6 tuy dugc ghép cung luc véi than.
Phuong phdap thu hai la ghép tuy sau ghép than
(PAK) (12%) trong d6 tuy dugc ghép cho bénh nhan
da tung ghép than trudc dé. Phuong phap thu ba la
ghép tuy don thuan (PTA) (5%), bao gém ghép tuy
don déc cho bénh nhan dai thdo dudng cé chuc
nang than binh thudng’.

Sau ghép tuy than, tinh trang glucose mau va
chic ndng than dugc cai thién ro rét. Dén nay, ky
thuat ghép c6 nhiéu tién bo, ty 1é thanh céng kha
cao. Nhu cau bénh nhan ghép tuy than rat cao, hang
nam trén thé gidi cé khoang 1.300 bénh nhan can
dugc ghép tuy than. Tuy nhién, trong cong tac ghép
tang van con nhiéu khé khan, dac biét la nguén tang
dé ghép con han ché. PEé diéu tri tiéu dudng da c6
bién ching, phuong phap hiéu qua nhat hién nay
van la ghép tuy toan bo, hay con goi la ghép tuy
tang. M&i nam, khoadng 1300 ngugi bi bénh tiéu
duong loai 1 dugc ghép tuy toan bd. S6 lugng Ion
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cac ca ghép tuy tang dugc thuc hién trén thé gisi da
nodi [én tinh hiéu qua cla giai phap nay.

Viéc cham soéc bénh nhan chét ndo cho tuy,
than va cac tang khac can phai dugc tién hanh khan
truong tich cuc. Viéc t6 chirc 1dy nhiéu tang ti mot
ngudi cho chét ndo la phd bién trén thé gigi va da
dugc thuc hién ti lau. Viéc ghép déng thai tuy than
cling rat phé bién. Tuy nhién, viéc ghép nhiéu tang
cho mét ngudi bénh thi méi dugc thuc hién trong
thoi gian gan day.

I. DOl TUGNG VA PHUONG PHAP

Quy trinh héi suc hién tuy than tiém nang dang
ap dung tai Bénh vién TUQP 108.

Sau khi chdn doéan chét nao, tién hanh thay déi
muc dich héi stc: Ti bdo vé chiic nang ndo chuyén
hudng sang t8i uu hod chuc nang cac tang co thé
ghép. Viéc khang dinh chét ndo phai du thai gian
cho phép nhung tranh cham tré khong can thiét dé
gidm thiéu nguy co xau di tinh trang ngudi hién
tang. Danh gia lai va héi suc tich cuc chiic nang tang
c6 kha nang héi phuc va diéu chinh cac réi loan nhu:
Chuc nang tim mach, gidm trao d6i oxy do ton
thuong phdi, nhiém trung, tang Na* mau, ton
thuong than cap... Giai doan diéu tri nay can duoc
danh gid thudng xuyén chic nang tang theo cac
dich xac dinh can dat. Quy trinh héi siic bao gom:
Hoi surc tuan hoan, hé hap, dinh dudng, than nhiét,
kiém soat nhiém khudn; Héi sic chiic nang than:
Theo déi lugng nudc tiéu, cac xét nghiém chiic nang
gan than, han ché si dung cac thudc gay tén
thuong gan than; hoi stic ndi tiét: Phat hién sém va
diéu chinh dai thao nhat. Kiém soat dudng mau. B6
sung hormone tuyén giap thay thé. Khi da dugc toi
uu hod, ngudi hién tang sé dugc khan truang phau
thuat 1ay tang.



TAP CHI Y DUOC LAM SANG 108

Tap 19 - S6 8/2024

DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v19i8.2479

Nghién ctu lam sang & 15 bénh nhan chét nao
hién tang tiém nang; chidng t6i ap dung cac tiéu
chuén lua chon bénh nhan cho tuy than tu ngudi
cho chét ndo nhu sau:

Pa dugc xac nhan chét nao.

Tuéi tir 6-60 tudi (ly tudng 10-40 tudi).

Can nang 25-210kg (ly tudng 30-80kg).

BMI < 32kg/m? (ly tudng < 27,5kg/m?).

Huyét dong 6n dinh véi huyét ap trung binh >
60mmHg, khéng phai dung thuéc co mach hoac &
liéu thap (noradrenalin < 0,1ug/kg/phut).

Khong 6 tién strbénh ly &c tinh, bénh truyén nhiém.

Xét nghiém huyét thanh am tinh véi viém gan B,
G Hiv.

Khéng c6 tén thuang nhu mo tuy.

Ill. KET QUA

3.1. Ddc diém chung

Chi s6 HbA1C binh thudng (dp dung déi véi
truong hgp tang dudng huyét nang, béo phi nang
hay c6 tién st gia dinh dai thao dudng).

Thu thdp va xa ly s6 liéu

Nghién cltu mé ta tién cliu cac ngudi chét nao
hién tang tiém nang tai khoa Hoi stic Ngoai khoa va
Ghép tang, Bénh vién TUQD 108. Chuiing t6i thu thap
s6 liéu di liéu vé tudi, gidi tinh, nguyén nhan chét
nao, thai gian tur khi chét ndo dén khi ngung tim, chi
s6 nguy co tang hién (KDPI cho than va PDRI cho
tuy), dac diém lam sang, can 1am sang danh gia chuic
nang than tuy theo thdi gian (ngay N1, N2, ...) sau
khi dugc chan doéan chét nao (ngay NO).

Bién s6 dinh tinh dugc trinh bay dudi dang ty Ié
phan tram (%). Bién s6 dinh lugng dugc trinh bay
dudi dang trung binh + phuong sai. Phan tich sé liéu
dugc thuc hién véi phan mém SPSS 22.0.

Bang 1. Pac diém cac bénh nhan chét nao

Dic diém cac bénh nhan chét nao Gia tri
Tudi (nam): 355+13,8
Gidi: Nam: 84,6%, nr 15,4%
Can nang (kg): X+ SD 55,5+7,9
BMI (Kaku: 22) 201+£34
Chi s6 nguy co hién tuy (PDRI) 1,02
Chi s6 nguy co hién than (KDPI) 63%

Nguyén nhan chét ndo

Tai nan giao théng: 10 (66,7%)
Tai nan lao déng: 3 (20,0%)
Dot quy nao: 2 (13,3%)

Da dugc héi sinh tim phdi (CPR) trudc khi chdn doan chét nao 2(13,3%)
hién tang tiém nang
HbA1C (X + SD) (%) 56+3,2

Nhdn xét: Dac diém & 15 bénh nhan chét ndo & Khoa Diéu tri tich cuc, Bénh vién Trung uong Quan doi
108 cho thdy cac bénh nhan & do tudi trudng thanh, trung binh 35,5 + 13,8 tudi. Nguyén nhan tir vong, bi
chéan thuong so nado nang, trudc dé co tién st khde manh nén chat lugng tang hién tot. Can nang clia cac
bénh nhan nay & muc chuan nén kich thudc tang ghép c6 nhiéu kha nang phu hop cho ngudi nhan tang.
Chi s6 nguy co hién tuy (PDRI) la 1,02. Chi s6 nguy ca hién than (KDPI) la 63%.

Trong 15 bénh nhan nghién ctu ctia ching toi, ¢6 2 (13,3%) trudng hop cé nglng tim phdi trudce khi
dugc chdn doan chét ndo hién tang tiém nang, va da dugc héi suc tim phdi thanh céng.
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3.2. Tinh trang huyét déng trong thai gian héi sirc chét ndo

Bang 2. Tinh trang huyét déng

Théng s6 Ngay 1 Ngay 2 Ngay 3 Ngay 4 Ngay 5
(n=15) (n=14) (n=12) (n=38) (n=4)

Huyét ap tam thu (mmHg) 101,6+244 | 12761292 | 131,8+26,7 | 1168+324 | 101,8+324
Huyét ap trung binh (mmHg) 87 £23 95+ 25 86 + 26 75+ 31 71£36
ALTMTT (mmHg) 56+£5,1 7,9+42 7,7+t3,6 73+4,4 94+38
Tan s6 tim (ck/p) 109 £ 20 104+£13 11017 114 £ 27 102,9 £ 38
Cl (ml/p/m?) 31+£1,3 35+1,6 3,6+08 29+08 29+0,6
Noradrenalin (mcg/kg/p) 0,25+0,11 0,12+0,06 0,09 0,07 0,09+ 0,08 0,19+0,05

Nhdn xét: Liéu thudc van mach noradrenalin van con trong gidi han cho phép trong 5 ngay, cao nhat la
ngay dau 0,25mcg/kg/phut, giam & cac ngay 2, 3, 4 va tang lai & ngay tha 5.

3.3. Chic nang than - tuy

Bang 3. Tinh trang kiém soat duéng huyét

Ngay 1 Ngay 2 Ngay 3 Ngay 4 Ngay 5

Chuic nang tuy-than 93y gy gy gy 9y
(n=15) (n=14) (in=12) (n=28) (n=4)
Glucose (mmol/l) 138+7,6 93+45 8,7+3,3 9,1+4,2 7,7+25
Liéu insulin (U1/24h) 226+79 11,3+6,6 11,5+6,3 84+5,8 6,7+44

(p<0,05 so gilia cdc thoi diém nghién ctiu)

Nhadn xét: Pudng huyét ngudi hién tang cao trong ngay dau sau chét nao, trung binh 13,8 + 7,5mmol/L,
liéu insulin cao nhat, trung binh 22,6 + 7,9U1/24h, cao hon c6 y nghia so véi cac ngay sau dé, cé thé dugc giai
thich do stress sau chan thuong. Budng huyét & nhiing ngay sau 6n dinh han, véi liéu insulin thap hon cho
thay chiic ndng diéu chinh dudng huyét cla tuy tot.

Bang 4. Xét nghiém sinh hoa than - tuy

Ngay 1 Ngay 2 Ngay 3 Ngay 4 Ngay 5

(n=15) (n=14) (n=12) (n=8) (n=4)
Amylase(U/I) 04+225 67,1+17,6 60,6 £ 18,5 37,16 £ 15,1 63,8+24,4
Lipase (U/1) 37,2+9,1 36,6 £ 8,8 349+5,1 38,1+£53 36,2+7,5
Nudc ti€u (ml/kg/qid) 53,6 +39,8 113,5+98,5 143,4+ 47,6 122,9 £ 55,1 803+254
Creatinin mau pmol/l) 108,7 + 29,1 87,6 £24,0 81,8 £26,1 84,7 £22,5 85,7 +33,3
Natri mau (mmol/l) 143,5+12,5 153,8 8,2 155,9+6,8 1509 +6,8 150,7 + 4,6
Kali mau (mmol/l) 3,709 3305 36+05 37+1,1 41103

Nhan xét: Cac chi s6 men tuy amylase va lipase
trong gidi han binh thudng. Vé chic nang than:
Nudc tiéu it trong ngay dau tién, c6 thé do tinh
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trang s6¢c mat mau & ngudi hién. Chiic nang than va
lugng nudc tiéu cai thién trong nhiing ngay sau do.
Natri mau c6 xu hudng tang, phu hgp vdi tinh trang
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dai thao nhat thuong xuat hién & nhiing bénh nhan
chét nao, con kali mau c6 xu huéng giam theo thai
gian chét nao.

IV. BAN LUAN
4.1. Ddic diém chung bénh nhdn nghién ciu

D06 tudi trung binh cla ngudi hién 1a 35,5 tudi,
nho hon so véi nhiéu nghién ctu: Kaku K bao céo
trén dan s& Nhat Ban: 40,4 tuéi’, Dahmen M: 55
tudi®, ti 1& nam la 84,6%, chii yéu nhiing ngudi trong
dé tudi lao dong ti vong do tai nan giao thong. Ti lé
nay cao hon so véi mét sé bao cao: Kaku K 49-52%,
Dahmen M: 60% la nam*.

Chi s6 nguy co than hién (KDPI) da dugc gidi
thiéu tai Hoa Ky vao nam 2014 dé huéng dan cac
bac si lam sang dua ra quyét dinh vé viéc chap nhan
hay tur chéi than hién. KDPI bao gém mudi thong s6
anh huéng dang ké dén chat lugng than hién, dac
biét tap trung vao luong nephron: Tudi, chiéu cao,
can nang, nguyén nhan t vong, creatinin huyét
thanh cudi cling, tién st ti€u dudng, tang huyét ap,
nhiém HCV, dan toéc va su phan biét gilta hién tang
sau chét ndo so véi hién sau chét tim. Trong nghién
clu cla chung t6i, KDPI trung binh la 63%. Theo
Dahmen M, KDPI trung vi la 71% (47-91%) va tuong
quan véi thai gian chd ghép ciing nhu nong dé
creatinine cudi cung®.

Tuong tu, mudi bién s6 cla ngudi hién (gidi
tinh, tudi, chiing toc da den, chlng toc chau A, BMI,
chiéu cao, tén thuong mach mau nao/dét quy, tén
thuong mach mau nao/dét quy néu ghép tuy sau
ghép than (PAK), hién sau ngung tuan hoan va néng
do creatinine huyét thanh > 2,5mg/dL) va mot yéu
t6 tang ghép (thai gian thi€u mau cuc bd) da dugc
két hgp vao chi s6 nguy ca tuy hién (PDRI). Trong
nghién ctu clia chung t6i, PDRI trung binh la 1,26,
tuong déng vai két qua ctia Hinzmann J la 1,18-
1,32°, bao cdo cua Ba Lan la 0,96, Ha Lan la 1,24, Tay
Ban Nha la 1,08; 8 Anh va Buc la 1,3. Nhat ghi nhan
PDRI cao haon: 2,01 theo Kaku K nhung ¢ ti |é song
ctia manh ghép sau 5 ndam tuong tuong’.

PDRI tang c6 lién quan dén viéc giam dang ké ty
lé séng sot sau ghép tuy trong 1 nam* * °, Ngudi
nhan tuy hién c6 PDRI cao (1,57-2,11) c6 ty |é song
sOt cla manh ghép sau 1 ndam thap hon (77%) so véi

trung binh & nhiing ngudi nhan (88%)°. Theo Kaku?,
nhom c6 PDRI > 2,87 ¢6 ti 1& séng con thap hon
dang ké so vGi nhém PDRI thap (78,4% so véi 91%
sau 1 nam, p<0,01). Cu thé, trong nhém c6 PDRI >
2,87, 8/56 bénh nhan bi suy manh ghép trong vong
1 thang va tat ca déu do huyét khéi manh ghép. Tuy
nhién, ghép tuy tir ngudi hién tang c6 PDRI cao cho
két qua chap nhan dugc va c6 thé |a gidi phap thay
thé khi nguén hién khéng da’.

4.2. Tiéu chudn hién tuy tor ngudi hién chét nédo

Hién tai cac nghién clu va huéng dan diéu tri
chua c6 théng nhat vé do tudi co kha nang hién tuy -
than. Cac trung tam thudng ap dung ngudng 55 tudi,
khéng béo phi, khéng tiéu dudng, khdng cé tién sur
lam dung rugu nang. Tuy nhién, nhiéu trung tam da
md& rong do tudi clia ngudi hién 1én 60 trong nhing
truong hop ma bac si phau thuat truc tiép kham cho
thdy tuyén tuy phu hgp dé ghép’. Tang amylase mau
phé bién & nhimng ngudi hién bi chan thuong so nao
nang, nhung khéng phai la chéng chi dinh hién tuy
nhu trong nhiéu bdo cao®. Tang dudng huyét nhe
thudng lién quan dén stress sau chan thuong, tén
thuong ndo do thiéu mau cuc bd hodc dung
glucocorticoid. G ngudi khong co tién sir dai thao
dudng, tang dudng huyét nhe la chong chi dinh s
dung ghép tuy. Chiing t6i ¢6 gang héi suc téi uu cac
r8i loan huyét dong khong én dinh dé giam thiéu cac
bién chiing do thi€u mau cuc bd gay ra.

G 15 bénh nhan nghién cdu, tinh trang tim
mach, ho hap, than, gan, tuy, huyét hoc nhin chung
con 6n dinh & cac bénh nhan chét ndo trong vong
36 gio dau sau khi da chan doan chét ndo. Nhu vay,
néu dugc dong y hién tang thi thai gian lay tang
cang sém cang tot, tot nhat trudc 36 gio dau.

Tinh trang huyét déng clia bénh nhan chét nao
dugc dam bao vaéi quy trinh héi stic bénh nhan chét
nao cho tang. Huyét ap tam thu trén 100mmHg va
huyét ap trung binh trén 70mmHg trong nhiing gic
dau sau chét ndo. Bdo dam phu hgp véi tiéu chuan
Ilua chon nguai cho tuy than.

4.3. Két qua sinh hod chirc ndng thén tuy
Cac nghién ctu truéc day cho thdy ngling tim

6 lién quan dén viéc giam dang ké kha nang hoi
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phuc cla cac cd quan do dé 6n dinh huyét déng
giam. Adrie va coOng su gidi thich viéc hoéi stc thanh
coéng lién quan dén tinh trang thiéu mau cuc bé/tai
tusi mau toan ca thé, véi biéu hién lam sang c6
nhiéu diém tuong déng vaéi nhiém trung huyét, goi
la hoi chiing sau héi suc’. Biéu nay la do nong do
cytokine cao, cling nhu réi loan diéu hoa san xuat
cytokine phat sinh tur néi doc t6 trong huyét tuong
anh huéng dén qua trinh dong mau. Stress té bao
nay c6 thé dan dén giai phong nhiéu mau phan tu
lien quan dén ton thuong (DAMPs), trong dé lan
lugt kich hoat hé théng mién dich bam sinh va thich
(rng va gay ra phan ting dao thai’.

Trong nghién ctu clia ching t6i, amylase cao
nhat dugc ghi nhan vao ngay tha 2 1a 60,6, lipase la
38,1, trong gidi han binh thudng. K&t qua nay thap
hon so v6i mét s6 nghién clu trén thé gidi
Hinzmann J°: 128U/l va 76U/I. Chiic nang tuy va than
con 6n dinh trong vong 36 gid dau, sau d6 bién doi
va suy gidam rat nhanh. Néng do creatinine trung
binh la 85,7-108,7umol/L, tuang déng véi Hinzmann
J79,1-92,5umol/L

Natri mau ¢6 xu huéng tang, con kali mau cé xu
hudng gidm theo thai gian chét ndo. Tang natri mau
cling dugc ghi nhan & 30% trudng hgp theo bao cdo
cta Hinzmann J, ndbng dé natri mau cao nhat la 162,
khong cé su khac biét gitta nhdm c6 va khong co héi
sinh tim phdi°.

4.4. Két qua héi sirc hién tang tiém ndng &
bénh nhdn da héi sinh tim phéi thanh céng

Trong nhém nghién ctu cda chidng t6i c6 2
(13,3%) trudng hgp ngung tim trudc khi dugc chan
doan chét ndo hién tang tiém nang va da dugc hoi
sinh tim phdi thanh cong. Két qua cho thay khong
c6 sy khac biét vé cac chi s6 sinh hoa, chiic nang
than - tuy so v6i nhém khéng c6 héi sinh tim phéi
trudc dé. Tuy nhién, do ¢c& mau con nho, can ¢o
nhing nghién ctru 16n hon vé van dé nay trong dan
s6 Viét Nam.

Y van thé gigi c6 nhiéu nghién ciu vé két cuc
ghép than-tuy dong thai gitta nhdm hién tang cé va
khéng c6 hoi sinh tim phéi trudc dé. Xét vé chi s6 sinh
hoa, Jannik da chi ra rang nhimng ngudi hién da duoc
hoi sinh tim phéi c6 néng dé lipase dinh cao hon
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(p=0,003), amylase dinh cao hon nhung khéng cé y
nghia théng ké, muc creatinine huyét thanh cao hon
(p=0,021), nhung khéng cé su khac biét vé natri mau’.
Theo Schroering, lipase dinh nhém héi sinh tim phdi
cao hon dang ké (40U/I so vai 29U/1, p=0,02), va thdi
gian ngung tim kéo dai (> 40 phut) cé lién quan dén
dinh lipase clia ngudi cho (p=0,05)"°. Tuy nhién, nhiéu
nghién ctu khong cho thay su khac biét c6 y nghia vé
cac chi s6 sinh hod nay.

Messner F va cong su nghién cdu trén hon
13.000 trudng hgp ghép tang tuy déng thdgi, trong
dé cb 6,2% ngudi hién da dugc hoi sinh tim phdi''.
Tac gia cho thay khong cé su khac biét cé y nghia
théng ké gilra hai nhéom, vai ti 1é manh ghép tuy
song 10 nam lan luct la 75% & nhom héi sinh tim
phdi va 76,3% & nhom con lai (p=0,7), ti 1& séng
manh ghép than 10 nam lan luct la 78,2% va 80%
(p=0,4), ti I& s6ng con sau 10 nam lan lugt la 78,9%
va 76% (p=0,3). Ty lé viém tuy sau ghép khéng c6 su
khéac biét gitta hai nhém ngudi hién (2,9% so Vdi
2,4%), cing nhu ty 1& rd miéng néi (1,6% so VGi
2,0%). M6t nghién cdu tir Tay Ban Nha trén 342 ca
ghép tuy, trong d6 14,3% ghép tir ngudi hién da
dugc hoi sinh tim phdi, kha nang s6ng sét cia mé
ghép va ty lé that bai sém clia mo ghép la tuong tu
nhau gitta hai nhém. Tuy nhién, néu CPR dugc thuc
hién trong > 15 phat, manh ghép cé nguy co that
bai manh ghép sém cao gép 5,8 1an'. Két qua nay
tuong tu véi bao cdo cla Ventura-Aguiar P’. Ngugc
lai, bdo cdo ctia Messner F khong cho thay su khac
biét, ké cd 8 nhom héi sinh tim phdi > 15 phut''. Cac
bao cdo dong thuan rang ngudi hién tang da ting
hoi sinh tim phéi thanh cong c6 kha nang la nguén
ghép tuy than ma khéng anh hudng dén két qua.

V. KET LUAN

Quy trinh héi stc bénh nhan chét nao hién da
tang tiém nang kha thi, an toan, tao thém nguén
tang dat tiéu chudn cho ghép than - tuy cho cac
bénh nhan dai thdo dudng nang bién ching suy
than cé chi dinh ghép.
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