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Toùm taét 

Ñaët vaán ñeà: Gheùp thaän töø ngöôøi cho cheát naõo thöôøng keøm bieán ñoåi huyeát 

ñoäng naëng trong moå. ÔÛ Vieät Nam, theo doõi huyeát ñoäng trong gheùp thaän vaãn 

chuû yeáu döïa vaøo CVP vaø MAP, trong khi caùc nghieân cöùu ñaùnh giaù bieán ñoåi 

naøy vaø caùc yeáu toá laâm saøng lieân quan coøn haïn cheá.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu can thieäp laâm saøng, thöïc 

hieän töø thaùng 01 ñeán 12/2024 treân 20 ngöôøi beänh gheùp thaän töø ngöôøi cho 

cheát naõo. Huyeát ñoäng trong moå ñöôïc theo doõi baèng huyeát aùp ñoäng maïch 

lieân tuïc, aùp löïc tónh maïch trung öông, chæ soá tim, chæ soá theå tích toáng maùu, 

chæ soá söùc caûn maïch maùu qua heä thoáng FloTrac taïi boán thôøi ñieåm trong moå. 

Ñích huyeát ñoäng laø aùp löïc tónh maïch trung taâm ≥ 12 mmHg vaø huyeát aùp 

trung bình ≥ 80 mmHg.

Keát quaû: Huyeát aùp trung bình, chæ soá söùc caûn maïch heä thoáng giaûm ngay sau 

taùi töôùi maùu, chæ 70% ngöôøi beänh ñaït ñích huyeát ñoäng. CI vaø SVI taêng sau 

taùi töôùi maùu, 90% ngöôøi beänh phaûi duøng thuoác vaän maïch ñeå ñaït ñích huyeát 

ñoäng. Thôøi gian thieáu maùu aám daøi > 30 phuùt, thôøi gian moå keùo daøi vaø loïc 

maùu ngay tröôùc moå laøm taêng nguy cô bieán ñoäng huyeát ñoäng.

Keát luaän: Gheùp thaän töø ngöôøi cho cheát naõo coù bieán ñoåi huyeát ñoäng ñaùng 

keå, daëc bieät trong giai ñoaïn taùi töôùi maùu. Caùc yeáu toá laâm saøng nhö thôøi gian 

thieáu maùu aám keùo daøi, thôøi gian moå keùo daøi, loïc maùu ngay tröôùc moå coù theå 

döï baùo caùc nguy cô bieán ñoäng huyeát ñoäng.

Töø khoùa: Gheùp thaän; Ngöôøi cho cheát naõo; Taùi töôùi maùu.



Vuõ Vaên Trònh vaø coäng söï

Taïp chí Ngoaïi khoa vaø Phaãu thuaät noäi soi Vieät Nam (2025) Soá 6 - Taäp 15; 21 - 3022

Ñaùnh giaù söï thay ñoåi huyeát ñoäng vaø caùc yeáu toá lieân quan ñeán bieán ñoåi huyeát ñoäng ...

Evaluation of hemodynamic changes and related factors during 
kidney transplantation from brain-dead donors 
Vu Van Trinh1,2, Do Trung Dung1, Nguyen Thi Thuy Ngan1, Dao Thi Kim Dung1, Pham Thi Van Anh1, Le 

Nguyen Vu1, Ta Minh Hien2, Nguyen Thi Thu Ha2, Bui Thi Hanh1, Nguyen Thi Thuy1, Nguyen Quoc Kinh1
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Abstract

Introduction: Kidney transplantation from brain-dead donors is often accompanied by severe intraoperative 

hemodynamic changes. In Vietnam, hemodynamic monitoring during kidney transplantation still mainly 

relies on central venous pressure (CVP) and mean arterial pressure (MAP), however, the studies to assess 

these changes and related factors were limited.

Patients and Methods: This interventional clinical study was conducted from January to December 2024, 

including 20 patients undergoing kidney transplantation from brain-dead donors. Hemodynamic parameters 

were continuously monitored using invasive arterial lines CVP via central venous catheters, and the FloTrac 

system at four intraoperative time points. Target hemodynamic goals were set at CVP ≥ 12 mmHg and MAP 

≥ 80 mmHg.

Results: MAP and systemic vascular resistance index (SVRI) decreased immediately after reperfusion, 

with only 70% of patients achieving the target hemodynamic goals. Cardiac index (CI) and stroke volume 

index (SVI) increased after reperfusion, and 90% of patients required vasopressor support to maintain target 

hemodynamics. Prolonged warm ischemia time >30 minutes, extended operative duration, and preoperative 

dialysis were associated with a higher risk of hemodynamic fluctuations, (although these index were not 

statistically significant).

Conclusion: Kidney transplantation from brain-dead donors induces significant hemodynamic alterations, 

particularly during the reperfusion phase. Clinical factors such as prolonged warm ischemia time, preoperative 

hypertension, longer operative duration, and immediate preoperative dialysis may help in predicting the risk 

of hemodynamic variations.

Keywords: Kidney transplantation; Brain-dead donors; Reperfusion.
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Ñaët vaán ñeà 

Suy thaän maïn giai ñoaïn cuoái vôùi nguy cô maéc 

beänh tim maïch cao gaáp 10–30 laàn. Vì vaäy, deã gaây 

ra nhieàu bieán ñoäng huyeát ñoäng trong moå. Gheùp 

thaän laø phöông phaùp ñieàu trò toái öu nhaát cho ngöôøi 

beänh vaø gheùp thaän töø ngöôøi hieán cheát naõo (brain 

- dead donors: DBD) goùp phaàn môû roäng nguoàn 

taïng voán luoân khan hieám khoâng chæ ôû Vieät Nam 

vaø caùc nöôùc phaùt trieån. Tuy nhieân, caùc nghieân cöùu 

treân theá giôùi ñaõ chæ ra raèng, gheùp thaän töø ngöôøi 

hieán cheát naõo thöôøng coù tyû leä thaønh coâng, tuoåi thoï 

cuûa thaän gheùp thaáp hôn so vôùi ngöôøi hieán soáng 

[1]. Nguyeân nhaân laø do gheùp thaän töø ngöôøi hieán 

cheát naõo thöôøng laø gheùp caáp cöùu neân ngöôøi nhaän 

thaän ña phaàn chöa ñöôïc toái öu hoaù tình traïng beänh 

neàn ñaëc bieät cao huyeát aùp, suy tim…. Beân caïnh ñoù, 

chöùc naêng thaän cuûa ngöôøi hieán cheát naõo thöôøng 

bò suy giaûm tröôùc vaø trong quaù trình hoài söùc cheát 

naõo do caùc thay ñoåi sinh lyù beänh cheát naõo, côn baõo 

catecholamin laøm bieán ñoåi vi tuaàn hoaøn cuûa thaän 

hieán daãn ñeán thieáu töôùi maùu vaø suy ña taïng, hoäi 

chöùng taùi töôùi maùu sau thaû keïp maïch thaän gheùp 

gaây tuït huyeát aùp, giaûm cung löôïng tim; thaän gheùp 

ñoøi hoûi töôùi maùu oån ñònh ñeå hoaït ñoäng toát ngay 

sau taùi töôùi maùu [2]. Vì vaäy, quaù trình gheùp thaän töø 

ngöôøi hieán taïng cheát naõo thöôøng coù nhieàu bieán ñoåi 

huyeát ñoäng phöùc taïp.

Taïi Vieät Nam, vieäc theo doõi huyeát ñoäng thöôøng 

quy trong gheùp thaän DBD ñaõ ñöôïc thöïc hieän thöôøng 

xuyeân nhöng vieäc ñaùnh giaù nhöõng bieán ñoåi vaø caùc 

yeáu toá lieân quan naøy trong quaù trình gheùp coøn raát 

haïn cheá vaø kieåm soaùt huyeát ñoäng trong gheùp thaän 

DBD thöôøng vaãn döïa vaøo caùc ñích huyeát ñoäng 

truyeàn thoáng nhö CVP, SBP. Ngaøy nay, caùc thieát 

bò theo doõi huyeát ñoäng chuyeân saâu nhö FloTrac 

giuùp cho vieäc chaån ñoaùn vaø ñieàu trò huyeát ñoäng 

ôû nhöõng ngöôøi beänh gheùp thaän hieäu quaû hôn. Vì 

vaäy, chuùng toâi thöïc hieän nghieân cöùu naøy nhaèm 

muïc tieâu: Moâ taû söï thay ñoåi vaø xaùc ñònh moät soá yeáu 

toá laâm saøng lieân quan bieán ñoåi huyeát ñoäng trong 

gheùp thaän DBD döïa vaøo ñích ñieàu trò thöôøng quy:

(CVP vaø MAP)

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu

Thieát keá nghieân cöùu: Nghieân cöùu can thieäp laâm 

saøng, ngaãu nhieân tieán haønh 01 – 12/2024 taïi Trung 

taâm Gaây meâ vaø Hoài söùc Ngoaïi khoa, Beänh vieän Höõu 

nghò Vieät Ñöùc. Nghieân cöùu ñöôïc pheâ duyeät bôûi hoäi 

ñoàng ñaïo ñöùc Ñaïi hoïc Y Haø Noäi.

Phöông tieän nghieân cöùu: Phöông tieän phuïc vuï 

gaây meâ thöôøng quy, maùy Vigileo ñeå theo doõi huyeát 

aùp ñoäng maïch lieân tuïc, caùc chæ soá huyeát ñoäng…

Ñoái töôïng nghieân cöùu:

Tieâu chuaån löïa choïn:

Ngöôøi beänh suy thaän maïn giai ñoaïn cuoái tuoåi ≥ 

18 coù chæ ñònh phaãu thuaät gheùp thaän töø ngöôøi hieán 

cheát naõo.

Tieâu chuaån loaïi tröø:

Beänh tim maïch naëng chöa ñieàu trò oån ñònh, roái 

loaïn ñoâng maùu naëng.

Tieâu chuaån ñöa ra khoûi nghieân cöùu:

Coù bieán chöùng trong moå: co thaét pheá quaûn, 

traøo ngöôïc, soác phaûn veä, maát maùu khoái löôïng lôùn 

(≥ 1000 ml)…

Ngöôøi beänh khoâng thu thaäp ñöôïc ñaày ñuû soá lieäu.

Caùc böôùc tieán haønh nghieân cöùu

Taát caû caùc ngöôøi beänh ñuû ñieàu kieän nghieân cöùu 

ñöôïc khaùm gaây meâ, khi leân phoøng moå thôû oxy qua 

mask 3 – 5 lít/phuùt. Ñaët ñöôøng truyeàn tónh maïch 

baèng kim côõ 16 – 18G, gaây teâ baèng lidocain 2%, ñaët 

huyeát aùp ñoäng maïch xaâm laán taïi ñoäng maïch quay 
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(beân khoâng coù caàu tay) sau test Allen döông tính, keát 

noái vôùi heä thoáng FloTrac.

Tieán haønh khôûi meâ theo phaùc ñoà chung fentanyl 2 

mcg/kg, propofol 1,5 – 2 mg/kg, atracurium 0,5 mg/

kg vaø ñaët noäi khí quaûn khi ñuû ñieàu kieän, ñaët sonde 

daï daøy, sonde nhieät ñeå theo doõi nhieät ñoä thöïc quaûn. 

Thoâng khí nhaân taïo duy trì EtCO2 35 – 40 mmHg vaø 

SpO2 > 96%. Ñaët catheter tónh maïch caûnh trong. Duy 

trì meâ baèng thuoác meâ boác hôi desfluran, ñaûm baûo 

MAC phuø hôïp theo tuoåi ngöôøi beänh; nhaéc laïi thuoác 

giaûm ñau vaø giaõn cô theo nhu caàu phaãu thuaät, theo 

doõi ñoä meâ saâu baèng maùy BIS. Sau moå ruùt noäi khí 

quaûn vaø chuyeån veà khoa khi ñuû ñieàu kieän. 

Trong moå theo doõi lieân tuïc caùc thoâng soá huyeát 

ñoäng truyeàn thoáng (MAP- huyeát aùp trung bình, 

maïch, CVP- aùp löïc tónh maïch trung taâm) vaø caùc 

thoâng soá huyeát ñoäng naâng cao (CI- cung löôïng tim, 

SVI- theå tích toáng maùu trong moät nhaùt boùp, SVRI- 

söùc caûn heä thoáng) taïi caùc thôøi ñieåm nghieân cöùu.

Ñích ñieàu trò sau taùi töôùi maùu: 

Böôùc 1: neáu CVP< 12 mmHg, tieán haønh caùc test 

truyeàn dòch (*).

Böôùc 2: Neáu CVP ≥ 12mmHg vaø MAP < 80 

mmHg, söû duïng thuoác co maïch (#) theo taàn soá tim: 

Phenylephrin (hoaëc noradrenalin) khi taàn soá tim ≥ 

80 laàn/phuùt; Ephedrin (hoaëc adrenalin) khi taàn soá 

tim < 80 laàn/phuùt. Khi MAP ñaït ≥ 80 mmHg, coi nhö 

ñaït caû hai ñích huyeát ñoäng.

Chuù thích:

 (*) Test truyeàn dòch: ringer fundin (ringer lactat) 

200 mL/10 phuùt.

 (#) Thuoác co maïch:

Ephedrin tónh maïch 6 mg - 6 mg - 12 mg - 12 

mg moãi 2 phuùt neáu huyeát aùp chöa ñaït ñích sau moãi 

laàn tieâm.

Phenylephrin tónh maïch 50 mcg - 50 mcg - 100 

mcg - 100 mcg moãi 2 phuùt neáu huyeát aùp chöa ñaït 

ñích sau moãi laàn tieâm.

Caû 2 nhoùm: Khi nöôùc tieåu < 2 mL/kg vaø ñaõ ñaït 

ñích huyeát ñoäng thì tieâm tónh maïch 20 mg furosemide 

vaø ñaùnh giaù heïp taéc mieäng noái maïch maùu baèng sieâu 

aâm, chaäm chöùc naêng thaän…

Cuoái cuoäc moå: Giaûm ñau TAP + ña phöông thöùc

Ruùt noäi khí quaûn khi ñuû ñieàu kieän

Löu phoøng hoài tænh khi ñuû ñieàu kieän thì chuyeån khoa 

Caùc thôøi ñieåm thu thaäp soá lieäu

Sau khôûi meâ 15 phuùt: T1

Tröôùc thaû keïp ÑM chaäu 10 phuùt: T2

Sau thaû keïp ÑM chaäu 10 phuùt: T3

Keát thuùc cuoäc moå: T4

Bieán soá nghieân cöùu

Bieán soá laâm saøng:

Tuoåi, giôùi

Beänh neàn (taêng huyeát aùp, ñaùi thaùo ñöôøng), thôøi 

ñieåm loïc maùu tröôùc moå 

Thôøi gian thieáu maùu laïnh, thieáu maùu noùng, thieáu 

maùu aám, thôøi gian moå.

Bieán soá huyeát ñoäng:

Caùc thoâng soá huyeát ñoäng truyeàn thoáng: huyeát aùp, 

taàn soá tim, CVP.

Caùc thoâng soá huyeát ñoäng naâng cao: CI, SVI, SVRI.

Löôïng dòch truyeàn, thuoác co maïch, thuoác trôï tim 

trong moå

Moät soá chæ tieâu vaø khaùi nieäm söû duïng trong 

nghieân cöùu

Ñích CVP ≥ 12 mmHg.

Ñích SBP ≥ 140 mmHg vaø MAP ≥ 80 mmHg [3].

Test truyeàn dòch: truyeàn tónh maïch 200 ml Ringer 

fundin hoaëc Ringer lactat trong 10 phuùt [3].

Taùi töôùi maùu thaän gheùp: thôøi ñieåm ngay sau thaû 

keïp mieäng noái ñoäng maïch thaän gheùp vôùi ñoäng maïch 

chaäu trong.
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Thôøi gian thieáu maùu laïnh (cold ischemia time- 

CIT): thôøi gian töø luùc laáy thaän ra khoûi cô theå ngöôøi 

hieán ñeán luùc thaän ñöôïc taùi töôùi maùu trong cô theå 

ngöôøi nhaän.

Thôøi gian thieáu maùu noùng (Warm ischemia time 

– WIT): Laø khoaûng thôøi gian thaän khoâng ñöôïc töôùi 

maùu ôû nhieät ñoä cô theå (khoaûng 35-37oC), tính töø luùc 

caét nguoàn maùu nuoâi (clamping) ñeán luùc baét ñaàu laøm 

laïnh thaän. 

Thôøi gian thieáu maùu aám (Rewarming ischemia 

time – Second warm ischemia time): töø luùc laáy 

thaän ra khoûi nöôùc ñaù → noái maïch maùu xong → taùi 

töôùi maùu.

Keát quaû 

Coù 20 ngöôøi beänh ñöôïc ñöa vaøo nghieân cöùu, vôùi 

tuoåi trung bình laø 42 ± 12,4 tuoåi (dao ñoäng töø 18 

ñeán 63 tuoåi), nam giôùi chieám 11 (55%) trong toång 

soá ngöôøi beänh.

Chæ soá ñaït ñích Soá NB (%)

CVP > 12 mmHg 16 (80,0%)

MAP ≥ 80 mmHg 17 (85,0%)

Ñaït caû hai tieâu chí 14 (70,0%)

Caàn duøng vaän maïch ngaét quaõng 18 (90,0%)

Caàn duøng noradrenalin lieân tuïc 2 (10,0%)

Thoâng soá T1: Sau khôûi meâ 15' T2: Tröôùc taùi töôùi maùu 10' T3: Sau taùi töôùi maùu 10' T4: Tröôùc khi ñoùng da

MAP (mmHg) 87,70 ± 18,1
(60 – 126)

75,05 ± 16,9
(42 – 111)

95,90 ± 17,3
(68 – 127)

91,25 ± 13,6
(70 – 122)

CVP (mmHg) 11,00 ± 3,2
(5 – 18)

13,90 ± 3,9
(6 – 22)

13,95 ± 3,4
(9 – 21)

13,10 ± 4,2
(6 – 23)

CI (L/phuùt/m2) 3,795 ± 0,9
(2,0 – 6,2)

4,145 ± 1,2
(2,7 – 6,8)

5,085 ± 1,6
(3,1 – 9,3)

4,975 ± 1,3
(3,3 – 8,4)

SVI (ml/beat/m2) 51,90 ± 10,9
(25 – 71)

56,40 ± 12,4
(35 – 80)

62,80 ± 16,8
(35 – 99)

57,30 ± 19,3
(5 – 97)

SVRI (dyn·s/cm5) 1926,55 ± 865,1 
(997 – 4942)

1554,80 ± 428,2
(809 – 2370)

1469,85 ± 346,4
(649 – 2328)

1565,40 ± 330,2
(851 – 2173)

Baûng 1. Tyû leä ñaït ñích huyeát ñoäng sau taùi töôùi maùu

Baûng 2. Thay ñoåi caùc chæ soá huyeát ñoäng trong moå
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Thoâng soá Giaù trò

Beänh taêng huyeát aùp (Ngöôøi beänh) 14 (70%)

Loïc maùu ngay trong ngaøy moå 8/18 (44%)

Soá ngöôøi beänh söû duïng vaän maïch ngaét quaõng 17/20 (phenylephrine/ephedrine)

Caàn duøng vaän maïch noradrenalin lieân tuïc 2/20 (10%)

Thôøi gian thieáu maùu laïnh (phuùt) 140,5 (85 – 202)

Thôøi gian thieáu maùu aám (phuùt) 34 ± 9,1 (20 – 60)

Thôøi gian moå (phuùt) 205,7 ± 42,6 (150 – 330)

Löôïng nöôùc tieåu trong moå (ml) 254,8 ± 239 (10 – 1100)

Baûng 3. Caùc yeáu toá lieân quan bieán ñoåi huyeát ñoäng

Bieåu ñoà 1. Caùc yeáu toá lieân quan bieán ñoäng huyeát ñoäng baát lôïi (Noradrenalin)

Baøn luaän

Bieán ñoåi huyeát ñoäng trong gheùp thaän

Huyeát aùp trung bình trong moå (MAP)

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, caùc thoâng soá 

huyeát ñoäng bieán ñoåi roõ reät nhaát ôû thôøi ñieåm ngay 

tröôùc vaø sau taùi töôùi maùu. MAP giaûm töø 87,7 ± 18,1 

mmHg tröôùc taùi töôùi maùu coøn 75,05 ± 16,9 mmHg 

ngay sau taùi töôùi, roài taêng trôû laïi 95,90 ± 17,3 mmHg 
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sau taùi töôùi maùu 10 phuùt. Nguyeân nhaân laø do hoäi 

chöùng taùi töôùi maùu gaây giaûi phoùng caùc chaát giaõn 

maïch nhö NO, cytokine (TNF-α, IL-1) töø thaän gheùp 

sau giai ñoaïn thieáu maùu laïnh keùo daøi [4]. Hieän töôïng 

naøy ñöôïc moâ taû roäng raõi trong y vaên, vôùi tyû leä tuït 

huyeát aùp sau taùi töôùi maùu leân tôùi 20-30% trong gheùp 

thaän töø ngöôøi cho cheát naõo [5]. Trong nghieân cöùu cuûa 

chuùng toâi, sau taùi töôùi maùu, giaù trò MAP cao hôn so 

vôùi nhieàu baùo caùo khaùc laø do möùc MAP ñaõ ñöôïc ñieàu 

chænh chuû ñoäng baèng caùc can thieäp tröôùc thaû keïp ñeå 

ñaït ñích ñieàu trò. Ñaây cuõng laø thöïc haønh thöôøng quy 

taïi nhieàu trung taâm gheùp thaän treân theá giôùi.

Söùc caûn heä thoáng (SVRI) sau taùi töôùi maùu

SVRI trong nghieân cöùu giaûm roõ reät töø 1926,55 ± 

865,1 dyn.s.cm-5.m2 tröôùc moå xuoáng coøn 1554,80 ± 

428,2 dyn.s.cm-5.m2 ngay sau taùi töôùi maùu. Söï giaûm 

naøy duy trì nheï cho ñeán cuoái cuoäc moå (1565,40 ± 

330,2 dyn.s.cm-5.m2) [4]. Keát quaû naøy hoaøn toaøn phuø 

hôïp vôùi caùc nghieân cöùu tröôùc ñaây, chöùng minh hoäi 

chöùng taùi töôùi maùu coù theå gaây giaõn maïch heä thoáng, 

daãn ñeán giaûm SVRI ngay sau taùi töôùi maùu. Cuõng caàn 

löu yù, ña soá ngöôøi beänh trong nghieân cöùu ñaõ ñöôïc 

söû duïng thuoác vaän maïch ngaét quaõng ngay tröôùc khi 

thaû keïp, vì vaäy neáu ñeå dieãn bieán töï nhieân, SVRI coù 

theå coøn giaûm saâu hôn nöõa. Theo Requiaõo-Moura vaø 

coäng söï, SVR coù theå giaûm tôùi 20–40% sau taùi töôùi 

maùu trong gheùp thaän DBD [4]. Trong nghieân cöùu 

cuûa chuùng toâi laø giaûm 19%

CI vaø SVI sau taùi töôùi maùu

Chæ soá cung löôïng tim (CI) taêng töø 3,795 ± 0,9 

L/phuùt/m2 leân 4,145 ± 1,2 L/phuùt/m2 ngay sau taùi 

töôùi maùu vaø ñaït ñænh 5,085 ± 1,6 L/phuùt/m2 ôû thôøi 

ñieåm 10 phuùt sau taùi töôùi. Ñieàu naøy cho thaáy moät 

phaàn phaûn xaï buø tröø sinh lyù nhaèm duy trì töôùi maùu 

thaän gheùp, phuø hôïp vôùi nghieân cöùu cuûa Troppmann 

vaø coäng söï, khi CI thöôøng taêng nheï ngay sau giai 

ñoaïn taùi töôùi maùu [6].

SVI cuõng taêng töông töï (töø 51,9 ± 10,9 leân 62,8 

± 16,8 ml/beat/m2), phaûn aùnh khaû naêng ñaùp öùng dòch 

cuûa ngöôøi beänh ôû thôøi ñieåm thaû keïp. Maëc duø vaäy, söï 

gia taêng CI khoâng ñuû ñeå ngaên suït giaûm MAP hoaøn 

toaøn vì SVRI vaãn giaûm thaáp, khieán nhieàu ngöôøi 

beänh phaûi söû duïng thuoác co maïch. 

CVP taêng sau taùi töôùi maùu

CVP trong nghieân cöùu taêng töø 11,0 ± 3,2 mmHg 

leân 13,9 ± 3,9 mmHg sau taùi töôùi maùu. Ñieàu naøy phuø 

hôïp vôùi muïc tieâu huyeát ñoäng trong gheùp thaän

Tuy nhieân, CVP taêng quaù möùc cuõng tieàm aån 

nhieàu nguy cô, nhö: Phuø thaän gheùp vaø taêng aùp löïc 

tónh maïch trung taâm, daãn ñeán giaûm töôùi maùu vi tuaàn 

hoaøn thaän gheùp

Caùc yeáu toá lieân quan ñeán bieán ñoäng huyeát 

ñoäng trong moå

Tieàn söû taêng huyeát aùp

Tyû leä ngöôøi beänh taêng huyeát aùp maïn tính 70%, 

ñaây chính laø nhoùm ngöôøi beänh thöôøng coù nguy cô 

bieán ñoåi huyeát ñoäng nhieàu hôn trong gheùp thaän. 

Keát quaû cuûa chuùng toâi phuø hôïp vôùi caùc nghieân 

cöùu tröôùc ñaây, cho thaáy taêng huyeát aùp tröôùc moå laø 

yeáu toá nguy cô cuûa tình traïng chöùc naêng thaän gheùp 

chaäm hoài phuïc cuõng nhö bieán ñoäng huyeát ñoäng 

trong gheùp thaän [7]

Loïc maùu ngay tröôùc moå

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, 44% ngöôøi beänh 

(8/18) phaûi loïc maùu ngay tröôùc phaãu thuaät gheùp thaän. 

Vieäc loïc maùu ngay tröôùc moå ôû ngöôøi beänh gheùp thaän 

töø ngöôøi cho cheát naõo thöôøng xaûy ra do tính chaát bò 

ñoäng veà maët thôøi gian, khoâng theå chuû ñoäng saép xeáp 

nhö gheùp töø ngöôøi cho soáng.

Tuy nhieân, loïc maùu ngay tröôùc moå coù theå laøm 

taêng nguy cô bieán ñoåi huyeát ñoäng trong vaø sau phaãu 

thuaät. Caùc nghieân cöùu cho thaáy trong vaø ngay sau 
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quaù trình loïc maùu, tuït huyeát aùp coù theå xaûy ra do 

maát theå tích, roái loaïn thaàn kinh töï ñoäng hoaëc giaõn 

maïch [8], ñieàu naøy khieán ngöôøi beänh trôû neân nhaïy 

caûm hôn vôùi caùc thuoác gaây meâ, töø ñoù laøm taêng nguy 

cô haï huyeát aùp saâu trong giai ñoaïn khôûi meâ vaø taùi 

töôùi maùu.

Do ñoù, ôû caùc ngöôøi beänh gheùp thaän töø ngöôøi cho 

cheát naõo phaûi loïc maùu ngay tröôùc moå, caàn ñaùnh giaù 

kyõ theå tích dòch noäi maïch, haïn cheá sieâu loïc quaù möùc 

vaø chuaån bò saün caùc bieän phaùp hoã trôï huyeát ñoäng 

ñeå ñaûm baûo töôùi maùu oån ñònh cho thaän gheùp. Trong 

nghieân cöùu, nhoùm ngöôøi beänh khoâng loïc maùu tröôùc 

moå coù nguy cô bieán coá cao hôn 1,125 laàn so vôùi nhoùm 

loïc maùu tröôùc moå (Risk Estimate = 1,125; 95% CI: 

0,263 – 4,804), tuy nhieân khoâng coù yù nghóa thoáng keâ.

Söû duïng vaän maïch

Trong nghieân cöùu, 85% ngöôøi beänh caàn söû duïng 

vaän maïch ngaét quaõng (phenylephrine/ephedrine) vaø 

10% ngöôøi beänh caàn noradrenaline truyeàn lieân tuïc. 

Vieäc söû duïng vaän maïch phaûn aùnh tình traïng giaõn 

maïch ñaùng keå sau taùi töôùi maùu. Maheshwari vaø coäng 

söï (2018) ñònh nghóa bieán ñoäng huyeát ñoäng laø söï 

giaûm huyeát aùp taâm thu hoaëc MAP ≥ 20% so vôùi ban 

ñaàu, hoaëc caàn duøng thuoác vaän maïch ñeå duy trì huyeát 

aùp muïc tieâu. [9] 

 Thôøi gian thieáu maùu laïnh (Cold Ischemia 

Time – CIT)

CIT caøng daøi thì teá baøo thaän caøng bò toån thöông, 

laøm taêng nguy cô bieán ñoái huyeát ñoäng vaø DGF cuõng 

nhö giaûm tuoåi thoï thaän gheùp laø do CIT daøi gaây toån 

thöông taùi töôùi maùu vôùi söï hình thaønh caùc goác töï 

do, phaûn öùng vieâm vaø toån thöông noäi maïch. Nhieàu 

nghieân cöùu khuyeán caùo neân giöõ CIT döôùi 12 giôø 

(720 phuùt) ñeå haïn cheá nguy cô thaän gheùp [10] Perico 

vaø coäng söï (2004) cho raèng CIT vöôït quaù 20 giôø laøm 

taêng nguy cô chaäm hoài phuïc chöùc naêng thaän gheùp 

[7]. Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, CIT trung bình 

laø 140,5 phuùt (85–202 phuùt) laø do phaàn lôùn caùc ngöôøi 

beänh ñöôïc laáy thaän vaø gheùp ngay taïi beänh vieän nhôø 

vaäy thôøi gian CIT thöôøng khaù ngaén, chæ khoaûng 2–3 

giôø, giuùp giaûm thieåu toån thöông thaän gheùp taïng vaø 

naâng cao hieäu quaû ñieàu trò.

Thôøi gian thieáu maùu noùng (Warm ischemia time- 

WIT) vaø thôøi gian thieáu maùu aám:

Trong gheùp thaän töø ngöôøi cho cheát naõo, thôøi gian 

thieáu maùu noùng thöôøng raát ngaén (thöôøng < 1 phuùt 

ñeán vaøi phuùt) vì ngay sau khi keïp maïch chuû, thaän 

ñöôïc töôùi dung dòch laïnh ngay. Do ñoù, WIT ít ñöôïc 

quan taâm hôn trong DBD so vôùi DCD (gheùp thaän töø 

ngöôøi cho soáng), nôi WIT thöôøng daøi hôn do kyõ thuaät 

moå phöùc taïp hôn. Ngöôïc laïi laø thôøi gian thieáu maùu 

aám laïi raát quan troïng trong gheùp thaän vaø aûnh höôûng 

tröïc tieáp ñeán keát quaû trong vaø sau gheùp. Dominic M. 

Summers cho raèng thôøi gian thieáu maùu aám daøi hôn 

30 phuùt aûnh höôûng ñaùng keå ñeán tyû leä soáng cuûa thaän 

gheùp trong caùc ca gheùp thaän töø ngöôøi cho DCD [11]. 

Itah R. Chumdermpadetsuk cuõng baùo caùo: Moãi 10 

phuùt taêng theâm cuûa thôøi gian thieáu maùu aám laøm taêng 

nguy cô maát thaän gheùp leân 21% [12].

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, thôøi gian thieáu maùu 

aám trung bình laø 34 ± 9,1 phuùt (20–60 phuùt). ôû nhöõng 

ngöôøi beänh coù thôøi gian thieáu maùu aám daøi hôn 30 phuùt 

coù nguy cô phaûi duøng vaän maïch lieân tuïc cao hôn 1,5 

laàn so vôùi nhoùm coøn laïi (Risk Estimate ≈ 1,50; 95% 

CI: 1,08 – 2,08), vaø keát quaû naøy coù yù nghóa thoáng keâ.

Thôøi gian phaãu thuaät

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, thôøi gian moå 

trung bình laø 205,7 ± 42,6 phuùt (150–330 phuùt). 

Nhieàu nghieân cöùu ñaõ cho thaáy, thôøi gian moå caøng daøi 

caøng laøm taêng nguy cô DGF vaø roái loaïn huyeát ñoäng 

trong moå. Mohamad S. Sandid (2006) ghi nhaän, cöù 

keùo daøi theâm 30 phuùt phaãu thuaät laøm taêng nguy cô 
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DGF [13]. Boom vaø coäng söï (1998) xaùc ñònh moác 

≥ 240 phuùt (4 giôø) laøm taêng nguy cô DGF gaáp 1,5 

laàn [14]. Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, nhoùm coù 

thôøi gian moå daøi hôn 4 giôø coù nguy cô phaûi duøng vaän 

maïch noradrenalin lieân tuïc cao hôn 1,67 laàn so vôùi 

nhoùm coøn laïi (Risk Estimate = 1,667; 95% CI: 0,410 

– 6,767), nhöng keát quaû khoâng coù yù nghóa thoáng keâ 

coù theå laø do côõ maãu coøn quaù beù (20 ngöôøi beänh).

Löôïng nöôùc tieåu trong moå

Nöôùc tieåu trong moå laø yeáu toá tieân löôïng cöïc kyø 

quan troïng. Trong nghieân cöùu, löôïng nöôùc tieåu dao 

ñoäng raát lôùn, phuï thuoäc vaøo tình traïng toån thöông 

cuûa thaän hieán töø ngöôøi cho cheát naõo cuõng nhö tình 

traïng beänh lyù neàn cuûa ngöôøi nhaän vaø caùc yeáu toá lieân 

quan trong moå. Trung bình löôïng nöôùc tieåu ñaït 254,8 

± 239 ml (10–1100 ml). Maarten G. Snoeijs thaáy 

raèng, trong quaù trình phaãu thuaät, löôïng nöôùc tieåu 

döôùi 50 ml moãi giôø coù moái lieân quan ñaùng keå vôùi 

nguy cô chaäm hoài phuïc chöùc naêng thaän gheùp [15].  

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, caû 2 ngöôøi beänh coù 

löôïng nöôùc tieåu döôùi 50 ml ñeàu traûi qua coù thôøi gian 

phaãu thuaät keùo daøi vaø phaûi duøng thuoác vaän maïch 

lieân tuïc cuõng nhö vaän maïch ngaét quaõng soá löôïng 

nhieàu trong moå.

Keát luaän

Gheùp thaän töø ngöôøi cho cheát naõo tieàm aån nhieàu 

bieán ñoåi huyeát ñoäng, ñaëc bieät trong giai ñoaïn taùi töôùi 

maùu. Nghieân cöùu cho thaáy MAP giaûm roõ ngay sau 

taùi töôùi maùu, SVRI giaûm, trong khi CI vaø SVI tang.  

Thôøi gian thieáu maùu aám >30 phuùt laø yeáu toá lieân quan 

coù yù nghóa vôùi vieäc phaûi duøng noradrenalin truyeàn 

lieân tuïc. Quaûn lyù huyeát ñoäng chuû ñoäng, keát hôïp caùc 

chæ soá theo doõi naâng cao nhö FloTrac, coù vai troø quan 

troïng trong baûo veä chöùc naêng thaän gheùp. Caùc keát 

quaû caàn nghieân cöùu theâm treân côõ maãu lôùn hôn ñeå 

khaúng ñònh giaù trò laâm saøng.

Cam ñoan

Toâi cam ñoan nghieân cöùu naøy do chính toâi thöïc 

hieän. Caùc döõ lieäu vaø keát quaû laø trung thöïc, chöa töøng 

coâng boá trong coâng trình naøo khaùc. Taøi lieäu tham 

khaûo ñaõ ñöôïc trích daãn ñaày ñuû.
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