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TOM TAT: Nhu cau ghép tang ngay cang ting trén toan thé gidi, tuy nhién ngudn tang hién
lai khan hiém. Viéc quan ly phu hgp ngudi hién tang tir khi chan doan chét ndo cho dén khi két
thac quy trinh 13y tang rat quan trong nham muc tiéu dé t6i uu hda chiic nang cla céc tang
ghép. Nghiém c(u tién hanh mo ta loat ca. Ba trudng hgp hién tang ti ngudi hién chét nao tai
bénh vién Théng nhat da thuc hién thanh cong. Cac tang hién bao gém gan, than, tim va giac
mac chuyén dén cac co s3y té khac nhau dé ghép cho ngudi bénh. D€ tang ghép séng sét sau
khi hién tang, tat ca cac co quan hién tang can dugc duy tri & tinh trang sinh ly binh thuang
cho dén thai diém |3y tang. Viéc cham sdc tich cuc, bao vé cac co quan cho ngudi hién tang la
budc dau tién hudng t&i mét ca ghép thanh cong trong tuong lai.

Tur khéa: Hién tang chét ndo

CHARACTERISTICSOF BRAIN-DEAD ORGANDONORS
AT THONG NHAT HOPITAL

Truong Van Anh, Dao Ngo Quyen, Nguyen Anh Tung, Nguyen Thi Thanh Thuy

ABSTRACT: The global demand for organ transplantation is steadily increasing; however, the
availability of donor organs remains limited. Optimal management of potential organ donors
from the time of brain death diagnosis until the completion of organ procurement is crucial to
maximize graft function. Case series description. Three successful cases of organ donation from
brain-dead donors were performed at Thong Nhat Hospital. The donated organs included liver,
kidneys, heart, and corneas, which were subsequently transplanted at various medical centers.
To ensure graft survival, all donated organs must be maintained in a physiologically stable
condition until procurement. Providing intensive care and protecting the organs of the donor
is the first step toward ensuring a successful transplant in the future.
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1. DAT VAN DE

Tai Viet Nam, luat hién, Iay, ghép mé, bo
phan co the ngudi va hlen lay xac ra dsi
nam 2006 co hiéu lyc tu ngay 01/07/2007
quy dinh vé hién, Iay, “ghép mo, bé phan
co'thé ngudi va hlen lay xac; t6 chUc hoat
déng cua ngan hang mo va Trung tam
diéu phdi quéc gia vé ghép bo phan co
thé ngudi.[1]

Ghép tang la mét can thiép clu s6ng
ngudi bénh suy tang giai doan cudi, nhung
con phu thudc vao nguén tang hién. Tuy
nhién, ngay ca khi c6 nguoén tang hién,
ngudi hien tang chét ndo van la mét ngudi
bénh phic tap vé mat lam sang, gay ra
nhleu thach thic trong viéc quan ly. Viéc
quan ly ngudi hién tang véi muc tiéu toi
uu héa chuc nang tang la diéu can thiét dée
t6i da hda sé lugng tang hién. [2]

Nhu cau vé tang ghép dang tang vdi
téc do nhanh hon téc do hién tang, kem
theo trach nhiém lién guan dén viéc cham
soc nhitng ngudi hién tang tang tiém
nang cling tang lén. Cham soc y té€ phu
hgp cho mét ngudi hién tang la mét van
dé rat quan trong, doi héi sy phéi hgp da
chuyén khoa. Néu cac cg quan quan trong
6 thé dugc duy tri va gilr chuic nang trong
ca thé ngudi bénh chét ndo bang céach
t|ep tuc cac bién phap hd trg su song, thi
sé tao ra cd hoi t6i uu dée thuc hién ghép
tang. Qua trinh tién trién tUr chét nao dén
chét co thé dan dén mat 10% dén 20% mo
clia ngudi hién tang tiem nang, do do viéc
diéu tri kip thai cho ngudi hién tang la rat
quan trong. [3]

Sinh Iy bénh dién hinh cla chét ndo
bao goém réi loan chic nang cua cac hé
théng sau: tim mach (ha huyét ap, loan
nhip tim), phéi (phu phdi, tén thuong phéi
do thd may), ndi tiét (dai thado dudng nhat,
ha ducng huyet) diéu hoa than nhiét (ha
than nhiét), than (ton thuong than cap),
huyét hoc (dong mau ndi mach lan toa)
va viém (phan ung viém toan than) Tén
thuong do thiéu mau cuc bo-tai tugi mau
trong qua trinh ghép tang co6 thé dan dén
tinh trang dao thai va hong tang ghép.
Bap Ung viém toan than dugdc thuc day
bdi cac géc oxy hoa tu do va lién quan
dén thgi gian thi€u mau cuc bé. [4]

« Tim mach

- Hoat dong qua muc cua than kinh
giao cam trong chét néo dan dén sy gia
tang catecholamine, gay ra tanghuyet ap,
roi loan chic nang that trai, ngung tim,
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phu phéi do than kinh va loan nhip tim.

- Nhoi mau tly séng dan dén mat
trudng luc giao cam va gidn mach, gay ha
huyét ap nang han.

- Réi loan chuc nang tuyén yén dan dén
tinh trang suy toan bé tuyén yén.

« HOhédp

- Phu ph0| than kinh dugc cho la két
qua cua tang vé thé tich mau (hoi stc thé
tich tinh thé 16n), qua tuan hoan tai ph0|
va tang surc can mach mau toan than tang
do tang catecholamine. Viéc giai phéng
catecholamine trong giai doan dau sau khi
chét ndo cling gay tang cytoklne tang dan
dén tén thuang ndi mo va roi loan mao
mach phéi. Cac nguyén nhan tén thuang
ph0| khac c6 thé la chan thugng, viém
phéi do hit, thuyén tdc m& va tén thuang
phéi do thd may.

« NOoi tiét

- SU suy yéu cua truc ha doi-tuyén yén
xay ra trong béi canh giam tudi mau do
thoat vi than ndo va tang ap luc ndi so
dan dén bénh ly noi tiét nghlem trong.
Dai thao nhat xay ra & 46% dén 87% cac
trudng hop chét ndo. Giam tiét hormone
kich thich tuyén giap dan dén giam nhanh
nong do triiodothyronine tu do. Suy giap
gay ra sy can kiét cac phosphat nang
lugng cao va lam giam kha nang co bop
cua tim, thic ddy qua trinh chuyén hoa ky,
khi va dan dén tang lactat.

- Chét n3o cling dan dén réi loan ndi
tiét t6 gay tdng duong huyet, tinh trang
nay cang tram trong hon khi giai phong
epinephrine, dung steroid ngoai sinh hoac
truyén dung dich cé chira dextrose.

- Suy tuyén thugng than thuong thay &
ngudi chét ndo, muc cortlsol va hormone
vo thugng than giam gop phan gay ha
huyét ap va mat én dinhtim mach &' nhitng
ngudi bénh nay.

« Diéu hoa than nhiét
- Ha than nhiét la tinh trang mat kha
nang diéu hoa nhiét do do do thiéu mau

cuc bé g vung dudi doi gay Uc ché truc ha
doi-tuyén yén.

Theo doi can thiét dé t6i uu hda chiic
nang cla cac cg quan dugc cdy ghep bao
gom: nhiét do, huyét ap, ECG, nhip thd, do
bdo hoa oxy, lugng nudc tiéu, huyét ap
déng mach xam lan va ap luc tinh mach
trung tam, danh gia su thay déi ap luc
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mach hodc bién thién huyét ap tam thu dé
t6i uu hoa tinh trang thé tich. Thé tich nhat
bop, cung lugng tim va chi s6 tim c6 the
dugc theo doi bang phuong tién may moc
va siéu am tim.

Theo déi trong phau thuét [5]

- It nhéat c6 thém mot dudng truyén tinh
mach ngoai vi v&i kim 18n ngoai catheter
tinh mach trung tam dé truyen dich lugng
I&n néu can.

- FIO2 va carbon dioxide cudi ky tha
ra (PetCO2) can dudc theo déi. Neu su
dung thuéc mé ho hap can do néng do
thu6c mé hé hdp cudi thi ths ra. Bo ap
luc dudng thd va thé tich khi luu thong de
dam bao thong khi bao vé phai khi co ké
hoach lay phéi.

- Theo do6i tudi mau moé (lactat mau),
oxy mau dong mach, PaCO2, dién giai,
glucose mau.

- Ca phan xa van dong va phan xa tu
dong van con nguyén ven sau khi chét
ndo. Cac kich thich c6 thé gay ra ca phan
Ung van déng va phan ung tu dong & 50%
cac truong hop. Nhing. phan {ng nay co
thé can dugc bac si gdy mé diéu chinh
trong qua trinh ldy tang. Thu6c (c ché
than kinh cd c6 thé dugc su dung trong
qué trinh van chuyén ngudi bénh dén
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phong phau thuat dé tranh cac phan xa
khéng mong muén, va cling dudc st dung
dé ngan chan phan xa van dong trong
suét qua trinh lay tang.

- Thuéc gady mé hai c6 thé lam giam
cac phan xa tu dong gay tang huyet ap
va tang nh|p tim do kich thich phau thuat.
ThuSc gay mé bay hai co thé gop phan
vao qua trinh bao vé ca tim do thiéu mau
cuc b va cai thién chitc ndng tang ghép &
ngudi nhan. Thudc gay mé béc hai khong
dugc su dung dé gay «gay mé> vi ngudi
hién tang da i vong.

2. DOI TUONG VA PHUONG
PHAP NGHIEN CUU

2.1. Poi tugng nghién ciru

- Ba trudng hgp hién tang tu ngudi
hién chét ndo da thuc hién tai bénh vién
Thong Nhat
2.2. Phuang phap nghién ctu

- M0 ta loat ca

3. KET QUA

Ba trudng hgp hién tang ti nguai hién
chét ndo co cac dac diém nhu sau: gidi

Bang 1. Cac cd quan tén thuong

Tén thuong co Tén thuong co quan

STT Nguyén nhan chét nido quan kém theo tlendt(:;nl:;cl);grcglal
y ARDS*
TH1 Chan thuo a Khé
an ng so hao °n9 bai thao nhat
Chan thuong so ndo, tén ; A
TH2 thuong tu?/ o8 C1-C5 Dap phoi Suy than cap
TH 3 Chéan thuong so ndo Dap phoi Pai thdo nhat

TH: trudng hgp

*ARDS: Acute Respiratory Distress Syndrome: Hi chiing suy h6 hdp cap tién trién
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Bang 2. Tinh trang 1dm sang ngudi bénh khi chuyén vé phong phau thuéat

i 4 S dung van
A ey ey Méu T Theng khi mach
phut) (mi/h)
Vt: emL/Kg
TH1 120 100/60 85 100 37 FiO, 100% Khong
PEEP: 19mmHg
Vt: 8mL/Kg o
TH2 78 140/80 100 60 37 FiO, 50%
PEEP: 5mmHg
Vt: 8mL/Kg o
Th3 80 120/70 100 200 36 FiO, 60%
PEEP: 5mmHg
Bang 3. Tinh trang can l1am sang ngudi bénh khi chuyén vao phong phau thuat
STT Ure AST Hb Glucose Khi méau Na
(mmol/L) AT (g/dy (MMOVL) o™ pco PO,  Hcos (MmOl
" i
(%)
TH 1 33 318 12,3 5,94 74 40,9 59,1 254 156
59 253 385
TH 2 12,8 163 98 6,8 7,34 36 198 19,2 149
183 69 29,1
TH3 65 57 9,7 11,3 7,36 37 268 20,7 166
120 32 29
Bang 4. Tang hién 1y va ghép thanh cong
Tim Gan Than Giac mac Phai
TH1 + + + + -
TH 2 + + + + -
TH 3 + + + + -

nam, tudi tUr 18-44 tudi, khong cé bénh
kem theo.

Ca 3 trudng hop déu ldy va ghép thanh
cdng cac tang: tim, gan, 2 than, 2 giac
mac. Do ton thucng ph0| trudc khi hién
tang hoac tén thuong tién trién trong qua
trinh diéu tri nén tat ca cac trudng hop
déu khong lay phéi.

4. BAN LUAN

Nghién ctu mé ta cat ngang co6 phan
tich két hgp cac trudng hgp hoi clu va tién
clu cua mot loat cac ca lay gan tU ngudi
hién tang chét nao tai Bénh vién Hitu nghi
Viét Buc ti thang 3 ndm 2010 dén thang 3

nam 2020 [6]. Két qua nghién cttu cho thay
mét s6 dac diém: do tudi trung binh cua
ngudi hién tang chét nao 1a 29,8 + 10,9
(18-69 tu0|) ngudi hién tang cha yéu Ia
nam gidi (87,8%) va nguyén nhan chinh
gay chét ndo la chan thuong dau. Vé mat
lam sang, 40,8 % ngudi bénh bi ha than
nhiét va 63,3% nguci bénh dugc chan
doan mac benh dai thao nhat, tuy nhién,
tat cd ngudi bénh déu duac hoi stic tot
truge khi ldy gan. Vé mat can lam sang,
nong dé hemoglobin va tiéu cau giam
dang ké nhung van nam trong tiéu chuan
muc tiéu trong qua trinh hoi sic, trong
khi 'néng d¢ natri mau tang dang ke trong
qua trinh hoi stic khi so sanh v&i nong do
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tai thai diém nhap vién (p < 0,001), do
do tuong Ung vGi bénh dai thao nhat. Co
nhiéu bien thé vé cac dau hiéu Jam sang va
can lam sang cling nhu can bang n6i moi
& nhitng ngudi hién tang chét ndo, trong
s6 cac dau hiéu nay, n6i bat nhat la nhing
thay doi vé huyet doéng, nhiét do, lugng
nudc tiéu, cong thic mauy, dong mau va
nong do natri mau. bay deu 13 nhiing yéu
t6 dugc dua vao tiéu chuan dé xem xét lua
chon ngudi hién gan. Tai bénh vién Thong
nhat cac trudng hop hién tang déu 1a nam
gidi, c6 1/3 truong hgp ha than nhiét, 2/3
truong hop dai thao nhat. Giéng nhu két
qua nghién clu tai bénh vién Hitu Nghi
Viét Buc, ca ba trudng hdp ngudi hién
chét nao déu cd tinh trang tang natri mau
trong qua trinh hai suc. Tat ca cac trudng
hop déu hoi sic 6n dinh tét trudce khi lay
tang.

Nghién ctru danh gia két qua ap dung
quy trinh hoi siic ngudi chét nao hién tang
tiém nang tai Bénh vién Trung uong Quan
doi 108. Hoi clru 30 trudng hop chét ndo
dugc hoi sttc hién tang tai Bénh vién Trung
uong Quan doi 108 tu thang 01/2020 dén
thang 12/2023. Tudi trung binh 32,91 tudi,
phan 16n trong dé tudi lao dong, 90% 13
nam, do tai nan giao théng. 100% trudng
hgp c6 chiic nang tim bao ton, khong bién
dai cdu trac, 77,2% trudng hop can duy
tri van mach (noradrenallne) 80% duy tri
PaO, > 90mmHg, 2/30 (6 67%) uu than
ducc diéu chinh 6n tur ngay th(r 2. Chic
nang gan than dugc duy tri trong gidi han
binh thudng, lugng nudc tiéu c6 xu huong
tang, 9/21 (42, 9%) tang > 1,5ml/giG vao
ngay thu 3, ggiy tinh trang dai thao nhat
can digu chinh. Chic nang tuy (dudng
huyét) dugc duy tri 9,24-10,37mmol/L,
men tuy trong gidi han binh thudng. Ti
lé tang dat tiéu chuan hién: Than 53,3%,
gan 36,7%, tim 46,7% va ph0| 13,3%. Co
2 trudng hgp hién da tang, s6 tang dugc
hién bao gom 2 tim, 4 phdi, 4 than, 2 gan.
[7] Tai bénh vién Thong Nhat c6 2/3 trudng
hop su dung van mach noradrenaline, 2/3
trudng hop duy tri dugc PaO, > 90mmHg.
Tét ca cac trudng hop déu |2ay dugc tim,
gan, 2 than va 2 giac mac.

Nhiéu trudng hgp ph0| clGa ngudi hién
tang tiém nang bi suy yéu trong khoang
thdi gian tir khi ndo chét dén khi danh gia
kha nang ghép, co thé la do chién lugc
thong khi dugc sur dung sau khi nao chét.
Mot thu nghlem ngau nhién c6 déi chiing
da trung tam trén ngudi hién tang tiém
nang dugc tién hanh tai 12 don vi cham
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séc dac biét & chau Au tu thang 9 nam
2004 dén thang 5 nam 2009 dé kiém tra
xem liéu chién lugc bao vé phoi ¢ lam
tang s6 lugng phéi c6 thé ghép hay
khéng. [8] Nhiing ngudi hién phoi tiém
nang dudc phan ngau nhién vao 2 nhém
, nhom 1 sur dung chién lugc thong khi
thong thudng (véi thé tich khi luu thong 1a
10-12 mL/kg trong lugng ¢ thé dy doan,
ap luc duang cudi ky thd ra [PEEP] la 3-5
cm H,0, cac xét nghiém ngung thd dugc
thuc ﬁlen béng cach ngat két n6i may tho
va khong strdung hé théng hat kin), nhém
2 st dung chién lugc thong khi bao vé (véi
thé tich khi luu thong la 6-8 mL/kg trong
lugng co thé dyu doan, PEEP la 8-10 cm
H,O, cac xét nghlem ngung thd dugc thuc
hlen béng cach su dung ap luc duong lién
tuc dudng thd va hé thong hut kin). banh
gia sé lugng ngudi hién  tang dap Ung du
tiéu chuan dé lay tang, s lugng ph0| dugc
lay va ty Ié s6ng sét sau 6 thang clia ngudi
dugc ghép phoi. Thar nghiém da bi dung lai
sau khi tuyen chon dugc 118 ngudi bénh
(59 ngudi bénh trong chién lugc thong
khi thong thudng va 59 Ngugi bénh trong
chién lugc thong khi bao vé) do tai trg bi
cham dut. S6 ngudi bénh dap Ung tiéu
chuan hién ph0| sau thai gian theo ddi 6
giG la 32 (54%) & chién lugc thong thudng
s0 V3i 56 (95%) & chién lugc bao vé (chénh
léch 41% [khoang tin cay 95% {Cl}, 26,5%
-54,8%]; P < 0,001). S6 ngudi benh dugc
lay phoi la 16 (27%) & chién lugc thong
thuong so vGi 32 (54%) & chién lugc bao
vé (chénh léch 27% [95% CI, 10,0% -
44,5%]; P = 0,004). Ty lé song sot sau sau
thang khong khac nhau gitta nhing nguai
nhan phéi ti nguai hién tdng dugc thong
khi bang chién lugc thdng thuong so VO
chién lugc bao vé (Ian luct l1a 11/16 [69%)]
so vGi 24/32 [75%]; chénh léch 6% [95% Cl,
-22% - 32%]). S« dung chién lugc bao vé
phdi & nhitng ngudi hién tang tiém nan

bi chét ndo da lam tang s6 lugng phoi
du dieu kién hién tang so vai chién lugc
thong thu’dng Tat ca nhiing ngudai benh
cua chung téi déu dugc thong khi bao vé
phai, su dung hé théng hut kin trong giai
doan hoi suc, tuy nhién cac xét nghiem
ngung thd khong dugc thuc hién béng
cach sur dung ap luc duang Ilen tuc dudng
thd, Khéng co trudng hgp nao lay dugc
phdi vi tén ‘thuong phéi tur trudc (dap
Ehoo hoac tién trién ARDS trong qua trinh

0i suc.

271 ca ghép than tU ngudi cho chét
dugc thuc hién tai Bénh vién Seoul St.
Mary, Han Quéc, tu thang 1 nam 2009 dén
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thang 3 nam 2016 da dugc xem xét. [9]
Ngudi bénh dugc chia thanh nhoém cham
chirc nang than ghép (than ghép khong
hoat dong sau phau thuat, can loc mau
hé trg mot thai gian) va nhom khong
cham chUc nang than ghép, va so sanh
két qua sau phau thuat gitta hai nhém.
Két qua téng cong co 36 trudng hgp xuat
hién cham chdc nang than ghép trong
khi 235 ngudi bénh khong co, va cac dac
diém nhan khau hoc cua ngudi nhan &
hai nhém khéng co su khac biét dang ké.
Trong s6 cac yéu t6 hoi strc trudce ghép, da
niéu trudc phau thuat, nong do natri huyét
thanh, BUN, va thdl gian ghep cao hon
dang ké & nhém co cham churc nang than
ghép (P < 0,001). Trong phan tich da bién,
da niéu trudc phau thuat (OR = 4,835, P
= 0,036), ndng do natri trudc phau thuat
tang cao (OR =1,227, P = 0,001) va thai
gian ghép keéo dai (OR = 1,001, P < 0,001)
la cac yéu t6 nguy co doc Iap ctia ngudi
hién tang trong viec quan ly hoi stic truge
ghép lién quan dén cham chdc nang than
ghép. Can thiép tich cuc va trién khai sém
c6 thé giup k|em soat hiéu qua cac yéu
t6 nay va tu do cai thién chUc nang ghép.
Tai bénh vién Théng Nhat c6 6 truong hop
ghep than tU 3 ngudi hién chét ndo tai
bénh vién, khong co trudng hgp nao cham
chirc néng than ghép sau phau thuat.

Su dung noradrenaline lieu cao la ly
do thudng gap gay suy tim & ngudi hién
tang. Phan tich hoi ciu 965 ngudi bénh
dugc ghép tim tU ndm 1992 dén nam
2015 tai Chuong trinh Ghép tim Vienna.
[10] Phan tang ducc thuc hién theo liéu
noradrenaline clia ngudi hién ting dudc
dung trudc khi ldy tang (Nhém 0: 0 pg/kg/
phat; Nhém 1: 0,01 dén 0,1 pg/kg/phut;
Nhom 2: > 0,1 pg/kg/phut). Riéng nhom
2 dudc chia lam cac nhom nho dé so sanh
cac phan nhém liéu cao (Nhém HD 1: 0,11
dén 0,4 pg/kg/phut; Nhém HD 2: >0,4 ug/
kg/phat). Moi lién quan gitia cac nhom
va cac bién s6 két cuc dugc nghién clu
bang cach st dung mé hinh nguy ca ty lé

Cox da bién va phan tich hoi quy Ioglstlc
Nhom lieu noradrenaline cua ngudi hién
tang khong lién quan dén ty Ié tu vong
chung cua nhom ghép (Nhoém 1 so vai O:
ty 1€ nguy ca [HR] 1,12, khoang tin cay 95%
[CI] 0,87 - 1,43; Nhém 2 so véi 0: HR 1,07,
KTC 95% 0,82 - 1,39; p = 0,669). Khong co
su khac biét dang ké nao gilra cac nhoém
vé ty | t vong cla ngudi nhan trong 30
ngay (p = 0,35), t vong trong 1 nam (p =
0,897), suy chdc nang ghép nguyén phat
(p = 0,898), thd may kéo dai (p = 0,133) va
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liéu phap thay thé than (p = 0,324). Nhém
1 va 2 cho thay ty Ié ndm vién kéo dai tai
khoa cham soc dac biét cao hon (18,9%
so vGi 28,5% so v@i 27,5%, p = 0,005). Cac
nhém liéu cao khéng khac biét dang ké
vé ty & tir vong sau 1 ndm (Nhém HD 1:
14,3%; Nhom HD 2: 17,8%; p = 0,549). Viéc
chap nhan nhifng trai tim tUr ngudi hién
dang ducc ho trg bang liéu noradrenaline
cao hon cé thé la mot Tua chon an toan dé
tang nguon tang hién tang.

5. KET LUAN

Ghép tang la mot trong nhiing thanh
coéng cua y hoc hién dai, cai thién chét
lugng cudc séng, kéo dai tudi tho va giup
nguai nhan thoat khdi su phu thuoc vao
cong nghé y té. Tuy nhién, néu khéng cé
hién tang thi s& khéng c6 chuong trinh
ghép tang. Su thanh cong ctia bét ky quy
trinh hién tang nao déu phu thuéc vao sy
hop tac cia mét nhom chuyén gia y té
da nganh nham dam béo rang tang hién
dugc t6i uu hoa mét cach tét nhat, muc
tiéu chung la phuc hoi va dat dugc ghep
tang thanh cong.
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