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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Gheùp tim laø phöông phaùp ñieàu trò toái öu cho ngöôøi beänh (NB) 
suy tim giai ñoaïn cuoái, giuùp caûi thieän thôøi gian soáng vaø chaát löôïng cuoäc 
soáng. Taïi Vieät Nam hieän coøn ít baùo caùo veà keát quaû theo doõi trung vaø 
daøi haïn sau gheùp tim. Nghieân cöùu nhaèm ñaùnh giaù keát quaû soáng coøn, bieán 
chöùng vaø chaát löôïng cuoäc soáng cuûa NB sau gheùp tim taïi Beänh vieän Höõu 
nghò Vieät Ñöùc.
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu moâ taû hoài cöùu keát hôïp 
theo doõi tieán cöùu treân caùc NB ñöôïc gheùp tim ñoàng loaøi soáng treân 1 naêm sau 
gheùp taïi Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc giai ñoaïn 2011–2023. Caùc tieâu chí 
ñaùnh giaù goàm: tyû leä soáng sau gheùp; chöùc naêng tim gheùp treân sieâu aâm tim 
(EF, aùp löïc ñoäng maïch phoåi, tình traïng van tim); thaûi gheùp caáp; caùc bieán 
chöùng laâu daøi sau gheùp (taêng huyeát aùp, suy thaän, ñaùi thaùo ñöôøng, roái loaïn 
lipid maùu, nhieãm truøng cô hoäi, beänh maïch vaønh sau gheùp vaø beänh lyù aùc 
tính); chaát löôïng cuoäc soáng ñöôïc ñaùnh giaù thoâng qua khaû naêng sinh hoaït 
thöôøng ngaøy vaø quay trôû laïi lao ñoäng. Thaûi gheùp ñöôïc xaùc ñònh baèng sinh 
thieát cô tim hoaëc döïa treân caùc bieåu hieän laâm saøng vaø caän laâm saøng.
Keát quaû: Coù 48 NB soáng treân 1 naêm sau gheùp ñöôïc ñöa vaøo nghieân cöùu, tuoåi 
trung bình 39 ± 16 tuoåi, nam giôùi chieám 83,3%. Nguyeân nhaân suy tim chuû 
yeáu laø beänh cô tim giaõn (79,2%). Taêng huyeát aùp, suy thaän vaø thaûi gheùp caáp 
laø caùc bieán chöùng thöôøng gaëp sau gheùp. Chöùc naêng tim gheùp ñöôïc baûo toàn 
toát vôùi EF trung bình treân 65% ôû caû nhoùm theo doõi trung haïn vaø daøi haïn. Coù 
58,3% NB trôû laïi lao ñoäng sau 3–6 thaùng. Tyû leä soáng sau gheùp ñaït 79,2%; 
17 NB soáng treân 5 naêm vaø 3 NB soáng treân 10 naêm.
Keát luaän: Gheùp tim mang laïi keát quaû trung vaø daøi haïn khaû quan cho NB suy 
tim giai ñoaïn cuoái, giuùp caûi thieän thôøi gian soáng vaø chaát löôïng cuoäc soáng. 
Vieäc theo doõi laâu daøi vaø phoái hôïp ña chuyeân khoa coù vai troø quan troïng 
trong phaùt hieän vaø ñieàu trò caùc bieán chöùng sau gheùp.
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Abstract
Introduction: Heart transplantation is the optimal treatment for end-stage heart failure, significantly improving 
survival and quality of life. In Vietnam, data regarding mid- and long-term outcomes after heart transplantation 
remain limited. This study aimed to evaluate survival outcomes, post-transplant complications, and quality of 
life in heart transplant recipients at Viet Duc University Hospital.
Patients and Methods: A retrospective descriptive study with prospective follow-up was conducted on heart 
transplant recipients who survived more than one year after transplantation between 2011 and 2023. Outcomes 
included overall survival, cardiac function assessed by echocardiography, acute rejection episodes, long-term 
complications, and quality of life. Survival was analyzed using Kaplan–Meier methodology. 
Results: Forty-eight patients were included, with a mean age of 39 ± 16 years; 83.3% were male. Dilated 
cardiomyopathy was the leading indication for transplantation (79.2%). Hypertension, renal dysfunction, 
and acute rejection were the most common long-term complications. Cardiac graft function remained well 
preserved with a mean ejection fraction above 65% in both groups. Fifty-eight percent of patients returned to 
work within 3–6 months after transplantation. Overall survival was 79.2%, with 17 patients surviving beyond 
5 years and 3 patients beyond 10 years after transplantation.
Conclusions: Heart transplant at Viet Duc University Hospital gives good mid- and long-term results, 
equivalent to results in the world. The quality of life after transplant changes very clearly and returns to 
normal life. For good management and care, multidisciplinary coordination is required in the treatment of 
post-transplant diseases.
Key words: Heart transplantation; Mid-term outcomes; Long-term outcomes; Rejection. 

Ñaët vaán ñeà
Hieän nay gheùp tim laø “chuaån vaøng” trong ñieàu 

trò suy tim giai ñoaïn cuoái vôùi keát quaû theo doõi laâu 
daøi toát, giuùp keùo daøi tuoåi thoï cuûa ngöôøi beänh (NB) 
vaø mang laïi chaát löôïng cuoäc soáng toát hôn nhieàu so 
vôùi caùc phöông phaùp hoã trôï cô hoïc taïm thôøi khaùc. 
Ca gheùp tim ñaàu tieân treân theá giôùi ñaõ ñöôïc thöïc hieän 
thaønh coâng vaøo ngaøy 2 / 12 /1967 bôûi baùc só Barnard 

C.N (Nam Phi) [1,2]. Tuy nhieân, ñaây môùi laø thaønh 
coâng veà maët kyõ thuaät vaø NB chæ soáng ñöôïc 18 ngaøy 
sau moå. Töø ñaàu nhöõng naêm 1970, nhôø söï caûi tieán cuûa 
caùc kyõ thuaät hoã trôï theo doõi tröôùc vaø sau gheùp, cuûa 
caùc thuoác öùc cheá mieãn dòch vaø loaïi thaûi gheùp ñaõ laøm 
thay ñoåi hoaøn toaøn keát quaû sau gheùp, giuùp taêng tyû leä 
soáng soùt sau gheùp tim keùo theo söï phaùt trieån buøng 
noå cuûa phaãu thuaät gheùp tim treân toaøn theá giôùi. Tính 
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treân toaøn theá giôùi, soá löôïng gheùp tim laø hôn 5000 ca 
/ naêm, ôû gaàn 300 trung taâm phaãu thuaät tim maïch, chuû 
yeáu taäp trung ôû khu vöïc baéc Myõ vaø chaâu AÂu. Keát 
quaû laâu daøi, khoaûng 50% NB coù khaû naêng soáng treân 
10 naêm sau gheùp [3–9].

ÔÛ Vieät Nam, phaãu thuaät tim hôû ñaõ phaùt trieån 
maïnh meõ töø 20 naêm nay – vôùi hôn 20 trung taâm 
vaø gaàn 10.000 ca moå / naêm, song do nhieàu haïn cheá 
khaùch quan, neân vaãn chöa phaùt trieån maïnh phaãu 
thuaät gheùp tim, maëc duø soá löôïng NB coù chæ ñònh 
gheùp raát lôùn. Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc laø moät 
trong nhöõng trung taâm Ngoaïi khoa ñaàu ngaønh, laø 
cô sôû trieån khai moå tim hôû ñaàu tieân ôû Vieät Nam 
(1964) coù truyeàn thoáng vaø kinh nghieäm trong gheùp 
taïng [10]. Cho ñeán nay, Beänh vieän Höõu nghò Vieät 
Ñöùc laø nôi tieán haønh PT gheùp tim thöôøng quy cho 
caùc NB beänh tim giai ñoaïn cuoái vôùi soá löôïng nhieàu 
nhaát caû nöôùc.

Sau phaãu thuaät gheùp tim, NB phuïc hoài nhanh 
choùng vaø trôû veà cuoäc soáng nhö bình thöôøng sau 3-6 
thaùng tuy nhieân nhieàu naêm sau ñoù NB coù theå gaëp 
caùc bieán chöùng sau gheùp bao goàm nhieãm truøng, 
thaûi gheùp, beänh maïch vaønh sau gheùp (CAV), beänh 
aùc tính, taêng huyeát aùp, taêng lipid maùu, beänh thaän, 
khoâng dung naïp glucose, loaõng xöông vaø caùc vaán ñeà 
tim maïch khaùc [11]. Treân theá giôùi coù nhieàu nghieân 
cöùu ñaùnh giaù keát quaû laâu daøi sau gheùp tim tuy nhieân 
taïi Vieät Nam hieän chöa coù nghieân cöùu naøo. Xuaát 
phaùt töø yeâu caàu thöïc tieãn, caàn thieát coù moät nghieân 
cöùu toång hôïp caùc keát quaû trung vaø daøi haïn sau gheùp 
tim chuùng toâi thöïc hieän ñeà taøi “keát quaû trung vaø daøi 
haïn NB gheùp tim taïi Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc”

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñoái töôïng nghieân cöùu
Taát caû caùc NB ñöôïc gheùp tim ñoàng loaøi töø ngöôøi 

cho cheát naõo taïi Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc töø 
thaùng 4/2011 ñeán thaùng 10/2023.

Tieâu chuaån löïa choïn
Ñöôïc gheùp tim ñoàng loaøi töø ngöôøi cho cheát naõo. 
Soáng treân 1 naêm sau gheùp. 
Coù ñaày ñuû hoà sô beänh aùn vaø döõ lieäu theo doõi 

sau gheùp. 

Tieâu chuaån loaïi tröø
Töû vong trong voøng 1 naêm sau gheùp. 
Hoà sô beänh aùn khoâng ñaày ñuû. 
Maát theo doõi sau gheùp. 
Phöông phaùp nghieân cöùu
Nghieân cöùu moâ taû hoài cöùu keát hôïp theo doõi 

tieán cöùu.
Taát caû caùc NB ñuû tieâu chuaån ñöôïc thu thaäp caùc 

thoâng tin:
Ñaëc ñieåm ngöôøi nhaän tröôùc gheùp. 
Ñaëc ñieåm mieãn dòch vaø töông hôïp ngöôøi cho - 

ngöôøi nhaän. 
Chöùc naêng tim gheùp. 
Caùc bieán chöùng trung haïn vaø daøi haïn. 
Tình traïng soáng coøn vaø chaát löôïng cuoäc soáng 

sau gheùp. 
Caùc tieâu chí ñaùnh giaù
Keát quaû soáng coøn: Ñöôïc xaùc ñònh töø thôøi ñieåm 

gheùp tim ñeán thôøi ñieåm töû vong hoaëc thôøi ñieåm keát 
thuùc nghieân cöùu. Tyû leä soáng coøn ñöôïc phaân tích 
baèng phöông phaùp Kaplan-Meier.

Chöùc naêng tim gheùp ñöôïc ñaùnh giaù baèng sieâu aâm 
tim ñònh kyø:

Phaân suaát toáng maùu thaát traùi (EF) 
AÙp löïc ñoäng maïch phoåi taâm thu (PAPs) 
Kích thöôùc buoàng tim 
Möùc ñoä hôû van ba laù 
Thaûi gheùp ñöôïc xaùc ñònh baèng:
Sinh thieát cô tim khi coù chæ ñònh hoaëc 
Döïa treân caùc bieåu hieän laâm saøng, sieâu aâm tim, 

ñieän tim vaø xeùt nghieäm caän laâm saøng. 
Phaân loaïi goàm: Thaûi gheùp teá baøo vaø thaûi gheùp 

dòch theå 
Caùc bieán chöùng sau gheùp, bao goàm:
Taêng huyeát aùp 
Suy thaän 
Ñaùi thaùo ñöôøng sau gheùp 
Roái loaïn lipid maùu 
Nhieãm truøng cô hoäi 
Beänh maïch vaønh sau gheùp 
Beänh lyù aùc tính 
Chaát löôïng cuoäc soáng, ñaùnh giaù khaû naêng:
Trôû laïi lao ñoäng 
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Sinh hoaït thöôøng ngaøy 
Töï chaêm soùc baûn thaân 
Xöû lyù soá lieäu
Soá lieäu ñöôïc xöû lyù baèng phaàn meàm SPSS 16.0.
Caùc bieán ñònh löôïng ñöôïc bieåu dieãn döôùi daïng 

trung bình ± ñoä leäch chuaån.
Caùc bieán ñònh tính ñöôïc bieåu dieãn baèng taàn soá vaø 

tyû leä phaàn traêm.

Keát quaû

Trong giai ñoaïn töø 04/2011 ñeán 10/2023 coù toång 

soá 55 tröôøng hôïp ñöôïc gheùp tim taïi Beänh vieän Höõu 

nghò Vieät Ñöùc trong ñoù 48 NB thoaû maõn caùc tieâu 

chí nghieân cöùu vôùi tuoåi trung bình laø 39  16.0 (7- 63 

tuoåi). Caùc ñaëc ñieåm laâm saøng, caän laâm saøng tröôùc 

gheùp ñöôïc trình baøy baûng 1.

                                              Ñaëc ñieåm n % 

Giôùi
Nam 40 83,3

Nöõ 8 16,7

Nguyeân nhaân gaây suy tim

Beänh cô tim giaõn 38 79.2

Beänh maïch vaønh 4 8.3

Beänh van tim 2 4,2

Beänh cô tim haïn cheá 3 6.2

Beänh tim baåm sinh 1 2.1

Möùc ñoä suy thaän

Khoâng suy thaän 28 58.3

Suy thaän ñoä 1 12 25

Suy thaän ñoä 2 7 14,6

Suy thaän ñoä 3 1 2

Tình traïng suy tim tröôùc gheùp

Khoâng duøng thuoác trôï tim 31 64.6

Söû duïng thuoác trôï tim 12 25

Thuoác trôï tim + IABP 5 10,4

Thuoác trôï tim + ECMO 0 0

Möùc ñoä hoaø hôïp HLA

Khoâng truøng caëp naøo 28 58.3

Truøng 1 caëp 13 27.1

Truøng 2 caëp 4 8.3

Truøng 3 caëp 3 6.2

Mismatch  nhoùm maùu
Truøng nhoùm maùu 31 64.6

Khoâng truøng nhoùm maùu 17 35.4

Baûng 1: Caùc ñaëc ñieåm laâm saøng vaø caän laâm saøng cuûa ngöôøi nhaän tim (N=48)

IABP- Intra-Aortic Balloon Pump: Bôm boùng ñoái xung noäi ñoäng maïch chuû

ECMO - Extracorporeal Membrane Oxygenation: Heä thoáng trao ñoåi oxy ngoaøi cô theå
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Tyû leä gheùp tim nam/ nöõ laø 5/1, chæ ñònh chính 
gheùp tim ôû NB bò beänh lí cô tim giai ñoaïn cuoái 
chieám 79.2%. Caùc beänh lí tim coøn laïi chæ chieám toång 
soá 20.8%. NB khoâng suy thaän tröôùc gheùp chieám 
58.3%. Trong caùc möùc ñoä suy thaän thì chuû yeáu laø 
suy thaän ñoä 1 chieám 25%; coù 1 (tyû leä 2%) NB suy 
thaän naëng ñoä 3 tröôùc gheùp. NB phaûi hoã trôï thuoác trôï 
tim tröôùc gheùp chieám 25%. Trong ñoù coù 5 NB suy 
tim raát naëng phaûi hoã trôï theâm IABP tröôùc vaø trong 
moå. Ñaëc ñieåm tieàn maãn caûm tröôùc gheùp: aâm tính 
laø chính chieám 91,7%; döông tính chæ chieám 8,3%. 
Mismatch veà nhoùm maùu: truøng nhoùm maùu laø 31 NB 
(64,6%) nhieàu hôn khoâng truøng nhoùm maùu chieám 
35,4%. Mismatch veà caân naëng: 1,13 ± 0,49 (0,58 - 

3,25). Cheânh leäch caân naëng giöõa ngöôøi cho vaø ngöôøi 
nhaän lôùn nhaát laø 3,25 ôû ca gheùp tim töø ngöôøi lôùn cho 
treû em. Cheânh leäch nhoû nhaát laø 0,58 ôû caëp gheùp giöõa 
2 ngöôøi lôùn coù ngöôøi cho laø nöõ 18 tuoåi naëng 44 Kg 
cho ngöôøi nhaän nam giôùi theå traïng beùo, naëng 76 kg.

NB soáng ra vieän sau gheùp coù chöùc naêng tim phuïc 
hoài veà traïng thaùi bình thöôøng. Caùc NB soáng sau moå 
ñöôïc khaùm theo doõi thöôøng xuyeân taïi trung taâm tim 
maïch vaø loàng ngöïc Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc, 
duøng thuoác thaûi gheùp theo phaùc ñoà vaø khaùm laïi moãi 
thaùng, NB nhaäp vieân khi coù daáu hieäu thaûi gheùp caáp 
hoaëc bieán chöùng khaùc. 

Ñaëc ñieåm bieán chöùng muoän cuûa caùc ngöôøi 
beänh sau gheùp tim

Baûng 2: Bieán chöùng muoän sau gheùp nhoùm TD trung haïn

Bieán soá Keát quaû TD trung haïn
(n=48 NB)

Keát quaû TD daøi haïn
(n=17 NB)

Taêng huyeát aùp
Taêng 16 NB 33.3% 9 NB 52.9%

Bình thöôøng 32 NB 66.7% 8 NB 47.1%

Suy thaän

Suy thaän ñoä 1 7 NB 14.6% 2 NB 11.8%

Suy thaän ñoä 2 9 NB 18.7% 3 NB 17.6%

Khoâng suy thaän 32 NB 66.7% 12 NB 70.6%

Suy gan
Men gan taêng 3 NB 6.3% 0 NB 0%

Bình thöôøng 45 NB 93.7% 17NB 100%

Tieåu ñöôøng

TÑ khoâng Insulin 6 NB 12.5% 5 NB 29.4%

TÑ phuï thuoäc Insulin 5 NB 10.4% 1 NB 5.9%

Khoâng tieåu ñöôøng 37 NB 77.1% 11 NB 64.7%

Roái loaïn chuyeån hoaù Lipid maùu
Taêng môõ maùu 15 NB 31.2% 7 NB 41.2%

Bình thöôøng 33 NB 68.8% 10 NB 58.8%

Nhieãm truøng cô hoäi
Khoâng NT cô hoäi 38 NB 79.2% 16 NB 94,1%

NT cô hoäi 10 NB 20.8% 1 NB 5.9%

Beänh aùc tính
Maéc beänh aùc tính 1 NB 2.1% 2 NB 11.8%

Khoâng maéc 47 NB 97.9% 15 NB 88.2%

Tyû leä NB bò taêng huyeát aùp, suy thaän, suy gan laàn löôït laø 33.3%; 33.3% vaø 6.3% vôùi nhoùm daøi haïn laø 52.9%; 
30.4%vaø 0%. Tyû leä tieåu ñöôøng sau gheùp ôû 2 nhoùm laø 22.9% vaø 35.3%, roái loaïn chuyeån hoaù Lipid chieám tyû leä 
khaù cao 31.2% vaø 41.2%. Soá NB coù nhieãm truøng cô hoäi laø 20.8% vôùi 5.9% vaø chæ coù 1 NB maéc beänh aùc tính 
chieám 2.1% vôùi 2 NB (11.8%) ôû nhoùm daøi haïn.
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Baûng 3: Caùc ñaëc ñieåm veà tim gheùp hieän taïi

                                Bieán soá Keát quaû TD trung haïn

(n=48 NB)

Keát quaû TD daøi haïn

(n=17 NB)

EF (%) 66.93.9 (59-75) 66.44.4 (59-75)

PAP taâm thu (mmHg) 25.63.8 (20-39) 25.84.8 (20-39)

Kích thöôùc thaát (P) (mm) 22.73.1 (18-33) 22.71.8 (19-25)

Tình traïng hôû VBL

Khoâng hôû 39 NB 81.3% 15 NB 88.2%

HoBL 1,5/4 6 NB 12.5% 1 NB 5.9%

HoBL 2/4 3 NB 6.2% 1 NB 5.9%

Suy gan
Men gan taêng 3 NB 6.3% 0 NB 0%

Bình thöôøng 45 NB 93.7% 17NB 100%

Heïp maïch vaønh
Phaùt hieän heïp ÑMV 5 NB 10.4% 1 NB 5.9%

Bình thöôøng 43 NB 89.6% 16 NB 94.1%

Roái loaïn chuyeån hoaù 

Lipid maùu

Taêng môõ maùu 15 NB 31.2% 7 NB 41.2%

Bình thöôøng 33 NB 68.8% 10 NB 58.8%

Thaûi gheùp

Thaûi gheùp teá baøo 4 NB 8.3% 1 NB 5.9%

Thaûi gheùp dòch theå 5 NB 10.4% 0 NB 0%

Khoâng thaûi gheùp 39 NB 81.2% 16 NB 94.1%

Caùc NB ñeàu coù chöùc naêng EF trong giôùi haïn bình thöôøng laø 66.93.9 vaø 66.44.4; Hôû VBL nhoùm trung haïn 
12.5% nhieàu hôn nhoùm daøi haïn chæ laø 5.9%; Tyû leä phaùt hieän heïp maïch vaønh laàn löôït laø 10.4% vaø 5.9%; tyû leä 
thaûi gheùp chung cuûa nhoùm trung haïn laø 18.7% vaø nhoùm daøi haïn laø 5.9%.

Keát quaû theo doõi daøi haïn cho thaáy: Tyû leä soáng 
trung haïn vaø daøi haïn ñaït 79.2%. Töû vong 10 NB 
chieám 20.8% (n=48). Veà tyû leä NB soáng trong toång 
soá 55 NB gheùp tim giai ñoaïn 2012-2023: Soáng sau 
gheùp treân 1 naêm: 48 NB (87.3%), soáng sau gheùp 
treân 3 naêm: 31 NB (64.6%), Soáng sau gheùp 5 naêm: 

17 NB, soáng sau gheùp 10 naêm: 3 NB. Nhöõng NB 
soáng sau 5 naêm vaø 10 naêm hieän ñeàu coù tình traïng 
söùc khoeû toát, cuoäc soáng sinh hoaït vaø laøm vieäc bình 
thöôøng vôùi chaát löôïng cuoäc soáng raát toát. Tæ leä soáng 
coøn sau gheùp theo thôøi gian theo Kaplan – Meier 
trình baøy bieåu ñoà 1.
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Baøn luaän
Gheùp tim laø phöông phaùp trieät caên ñieàu trò suy 

tim giai ñoaïn cuoái giuùp caûi thieän tieân löôïng soáng, 
caûi thieän chaát löôïng cuoäc soáng vaø coù chi phí y teá ôû 
möùc trung bình. Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, 
NB bò suy tim giai ñoaïn cuoái do beänh lí cô tim giaõn 
chieám tyû leä raát cao (79.2%), sau ñoù laø beänh lí maïch 
vaønh chieám 8.3%. Tyû leä naøy coù khaùc vôùi döõ lieäu 
thoáng keá cuûa ISHLT: beänh cô tim giaõn ñöôïc gheùp 
tim chieám 54%, beänh maïch vaønh chieám 37% (naêm 
2013) hay döõ lieäu naêm 2019 thì beänh lí cô tim thieáu 
maùu chieám 32% vaø beänh lí cô tim khoâng thieáu maùu 
chieám 51% khaùc bieät do moâ hình beänh taät ôû nöôùc 
ta coøn khaùc so vôùi caùc trung taâm gheùp taïng treân theá 
giôùi [12,13].

Theo doõi trung vaø daøi haïn caùc NB sau gheùp ñeàu 
cho keát quaû chöùc naêng thaát traùi EF trong giôùi haïn 

bình thöôøng laø 66.93.9 vaø 66.44.4; Hôû VBL nhoùm 
trung haïn 12.5% nhieàu hôn nhoùm daøi haïn chæ laø 
5.9%, chuû yeáu laø hôû nheï vaø khoâng aûnh höôûng ñeán 
laâm saøng, caùc NB naøy ñeàu coù hoaït ñoäng theå chaát, 
theå duïc bình thöôøng. Theo taùc giaû Kobashigawa: NB 
sau gheùp coù phaân suaát toáng maùu vaø chöùc naêng taâm 
thu bình thöôøng trong quaù trình taäp luyeän, ôû möùc ñoä 
gaéng söùc döôùi möùc toái ña cung löôïng tim ñöôïc ñaùp 
öùng phuø hôïp treân cô theå ngöôøi nhaän. Roái loaïn chöùc 
naêng taâm tröông thaát phaûi neáu coù seõ ñöôïc buø baèng 
gia taêng aùp löïc ñoå ñaày cao hôn, aùp löïc mao maïch 
phoåi bít cuõng taêng gaáp ñoâi giaù trò luùc nghæ khi gaéng 
söùc toái ña [14]. Suy thaän sau gheùp tim laø bieán chöùng 
khaù thöôøng gaëp, coù theå chieám ñeán 50% soá NB vôùi 
caùc möùc ñoä khaùc nhau. Nguyeân nhaân thöôøng do toån 
thöông trong moå vì keïp ñoäng maïch chuû keùo daøi, taéc 
maïch do huyeát khoái, tuït huyeát aùp trong moå hay tình 

Bieåu ñoà 1: Tæ leä soáng coøn sau gheùp theo Kaplan – Meier (N=55)
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traïng suy tim caáp naëng ngay sau moå. Ngoaøi ra, döï tröõ 
thaän thöôøng bò suy giaûm tröôùc gheùp do cung löôïng 
tim thaáp keùo daøi vaø söû duïng thuoác lôïi tieåu maõn tính 
xaûy ra ôû NB suy tim giai ñoaïn cuoái. Ngoaøi ra, do taùc 
duïng gaây ñoäc cho thaän cuûa thuoác öùc cheá calcineurin 
(CNIs) daãn ñeán taêng nguy cô suy thaän, ñieàu chænh 
khoâng toát coù theå tieán trieån suy thaän maïn tính sau 
naøy.Theo Markus vaø coäng söï [15]: 5 naêm sau gheùp, 
16% NB bò roái loaïn chöùc naêng thaän naëng ñöôïc xaùc 
ñònh laø creatinine > 2,5 mg/dL, phaûi loïc maùu hoaëc 
gheùp thaän. Sau 10 naêm, 30% NB bò suy thaän chieám 
8% soá ca töû vong sau 10 naêm gheùp [4].

Nghieân cöùu cuûa HectorRodriguez vaø coäng söï 
2014 cho thaáy do nhöõng caûi thieän trong vieäc quaûn 
lyù thuoác öùc cheá mieãn dòch trong nhöõng naêm gaàn 
ñaây, khaû naêng soáng soùt laâu daøi coù theå taêng leân. 
Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi veà phaùc ñoà thuoác 
ÖCMD duy trì ôû 2 nhoùm cho thaáy: Phaùc ñoà 3 thuoác 
nhoùm trung haïn: CNI+MMF+Steroid vaãn laø phaùc 
ñoà cô baûn ñöôïc söû duïng nhieàu nhaát ôû 28 NB, chieám 
58,3%, phaùc ñoà 4 thuoác duy trì noàng ñoä ñaùy thaáp 
chieám 8,3%. Nhoùm theo doõi daøi haïn: Phaùc ñoà 3 
thuoác CNI+MMF+Steroid vaãn laø phaùc ñoà cô baûn 
ñöôïc söû duïng nhieàu nhaát chieám 47%, tuy nhieân 
phaùc ñoà 3 khoâng söû duïng Steroid ôû nhoùm NB daøi 
haïn cao hôn chieám tôùi 35.3%. Ñieàu naøy hoaøn toaøn 
phuø hôïp vôùi caùc khuyeán caùo hieän nay cuõng nhö tình 
hình thöïc tieãn taïi Vieät Nam: Do chuùng toâi chöa sinh 
thieát cô tim thöôøng quy vaø Trung taâm tim maïch 
BV Vieät Ñöùc hieän chöa trieån khai ñöôïc kyõ thuaät 
IVUS keát hôïp chuïp maïch vaønh qua da ñeå taàm soaùt 
hay ñaùnh giaù tình traïng thaûi gheùp maõn tính (beänh 
lyù maïch vaønh sau gheùp tim). Trong nhoùm theo doõi 
trung haïn: Tyû leä NB bò taêng huyeát aùp, suy thaän, suy 
gan laàn löôït laø 33.3%; 33.3% vaø 6.3%. Tyû leä tieåu 
ñöôøng sau gheùp laø 12.5%, roái loaïn chuyeån hoaù Lipid 
chieám tyû leä khaù cao 31.2%. Soá NB coù nhieãm truøng 
cô hoäi laø 20.8% vaø chæ coù 1 NB maéc beänh aùc tính 
chieám 2.1%. Tyû leä naøy khaùc bieät so vôùi nhoùm theo 
doõi daøi haïn laàn löôït laø 52.9%; 30.4% vaø 0%. Tyû 
leä tieåu ñöôøng sau gheùp laø 33.3%, roái loaïn chuyeån 
hoaù Lipid chieám tyû leä khaù cao 41.2%. coù 2 NB maéc 
beänh aùc tính chieám 11.8%.

Tyû leä soáng trung haïn vaø daøi haïn ñaït 79.2%, töû 
vong 10 NB chieám tyû leä chieám 20.8%. Ñaëc bieät soáng 
sau gheùp 1 naêm ñaït keát quaû töông ñöông vôùi theá giôùi 
song tyû leä soáng sau 3 naêm ñaït keát quaû thaáp hôn so 
vôùi caùc trung taâm lôùn theá giôùi. Nguyeân nhaân ñöôïc 
cho laø chuùng toâi hieän chöa aùp duïng sinh thieát cô tim 
moät caùch thöôøng quy vaø raát haïn cheá laøm thuû thuaät 
theo doõi quan troïng naøy, Biopsy chæ laøm khi NB coù 
thaûi gheùp roõ raøng treân laâm saøng, khoâng laøm thöôøng 
quy ñeå kieåm tra laïi sau ñieàu trò thaûi gheùp do ñoù coù 
theå boû soùt thaûi gheùp döôùi laâm saøng ôû moät soá NB vaø 
ñoù cuõng coù theå laø nguyeân nhaân laøm taêng tyû leä töû 
vong sau theo doõi. Beân caïnh ñoù söï tuaân thuû cuûa NB 
sau gheùp cuõng laø moät yeáu toá quan troïng. Do trình ñoä 
hieåu bieát giöõa caùc NB khoâng ñoàng ñeàu, ñieàu kieän 
kinh teá moät soá NB coøn raát khoù khaên sau gheùp, soá 
khaùc toû ra keùm tuaân thuû cheá ñoä thuoác cuûa caùc BS 
chuyeân traùch, vaãn coù hieän töôïng queân thuoác thaäm 
trí boû thuoác öùc cheá mieãn dòch. Huùt thuoác laù, uoáng 
röôïu bia cuõng ñöôïc phaùt hieän ôû 1 soá NB nam giôùi 
sau gheùp coù söùc khoûe toát. Caùc NB naøy maëc duø ñaõ 
ñöôïc tö vaán ky tröôùc khi ra vieän, nhaéc nhôû nhieàu laàn 
trong caùc laàn taùi khaùm vaø nhaán maïnh möùc ñoä nguy 
hieåm song vaãn tieáp tuïc taùi dieãn, 1 trong soá ñoù tieán 
trieån beänh CAV sau gheùp daãn ñeán ñoät töû taïi nhaø. Tyû 
leä soáng sau gheùp treân 1 naêm, 3 naêm trong toång soá 55 
NB gheùp tim giai ñoaïn 2012-2023 laàn löôït laø 48 NB 
(87.3%); 31 NB (64.6%); Trong ñoù coù 17 NB soáng 
sau gheùp 5 naêm vaø 3 NB soáng sau gheùp 10 naêm. 
Nhöõng NB soáng hieän taïi coù tình traïng söùc khoeû toát, 
khoâng coù NB naøo phaûi nhaäp vieän thöôøng xuyeân vì 
nhieãm truøng, suy taïng hay thaûi gheùp. Nghieân cöùu 
2011 cuûa Hamour vaø coäng söï cho thaáy HTx mang 
laïi keát quaû soáng trung haïn toát cho NB suy tim tieán 
trieån, khoâng phuï thuoäc vaøo möùc ñoä nghieâm troïng 
cuûa beänh. Tyû leä beänh lyù maïch maùu gheùp thaáp hôn so 
vôùi baùo caùo tröôùc ñaây nhöng beänh aùc tính vaø CKD 
vaãn laø nguyeân nhaân ñaùng lo ngaïi. Tyû leä soáng soùt cuûa 
NB theo thoáng keâ baûo hieåm laø 86% sau 30 ngaøy, 
79% sau 1 naêm vaø 62% sau 10 naêm.

Trong NC naøy, tyû leä töû vong cuûa chuùng toâi laø 
10% trong ñoù coù 07 NB thaûi gheùp, 3 NB coøn laïi ñoät 
töû vì nhöõng lyù do khaùc nhau trong ñoù nghi ngôø roái 
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loaïn nhòp vaø vôõ phình maïch naõo vaø nhoài maùu cô 
tim caáp. Trong 07 NB thaûi gheùp chæ coù 4 NB ñöôïc 
sinh thieát khaúng ñònh chaån ñoaùn. Caùc NB naøy sau 
khi nghi ngôø thaûi gheùp ñöôïc nhaäp khoa hoài söùc tim 
maïch ñeå theo doõi vaø ñieàu trò hoài söùc tích cöïc tình 
traïng suy tim caáp vaø chæ ñònh sinh thieát cô tim. Taát 
caû caùc NB ñöôïc sinh thieát qua ñöôøng tónh maïch caûnh 
trong beân phaûi, döôùi höôùng daãn cuûa maøn huyønh 
quang taêng saùng (DSA), söû duïng kìm sinh thieát cô 
tim chuyeân duïng. Keát quaû sinh thieát chæ ra coù tình 
traïng thaûi gheùp treân nhuoäm soi tieâu baûn vaø hoaù moâ 
mieãn dòch, phuø hôïp vôùi caùc bieåu hieän treân laâm saøng 
cuûa caùc NB ôû caùc möùc ñoä vaø beänh caûnh khaùc nhau. 
Caùc NB ñöôïc ñieàu trò Steroid lieàu cao theo phaùc 
ñoà ñieàu trò thaûi gheùp khuyeán caùo, keát hôïp vôùi ñieàu 
trò suy tim caáp baèng caùc thuoác trôï tim (Dobutamin, 
milrinone), haï nhòp tim (cordazon, Magnes) vaø lôïi 
tieåu furosemide. Khoâng coù NB naøo phaûi can thieäp 
hoã trôï cô hoïc (boùng ñoái xung noäi ñoäng maïch chuû, 
ECMO, loïc maùu lieân tuïc). Nhöõng NB naøy sau ñoù 
ñöôïc xuaát vieän sau ñôït ñieàu trò thaûi gheùp coù ñaùp 
öùng, tuy nhieân sau ñoù töû vong vì nhöõng lyù do khaùc 
nhau. Nguyeân nhaân ñöôïc cho laø do thôøi kyø tröôùc quy 
trình theo doõi quaûn lyù sau gheùp coøn chöa chaët cheõ, 
vieäc trieån khai Biopsy coøn khoù khaên vaø 1 phaàn do 
ñieàu kieän kinh teá cuõng nhö khoaûng caùch ñòa lyù NB 
chaäm ñeán vieän khi coù bieåu hieän thaûi gheùp caáp treân 
laâm saøng. Tyû leä phaùt hieän heïp maïch vaønh laàn löôït 
laø 10.4% vaø 5.9%; tyû leä thaûi gheùp chung cuûa nhoùm 
trung haïn laø 18.7% vaø nhoùm daøi haïn laø 5.9% trong 
ñoù khoâng coù NB naøo phaûi can thieäp stent hoaëc phaãu 
thuaät baéc caàu chuû vaønh. Caùc NB ñöôïc ñieàu trò döï 
phoøng vaø theo doõi ñònh kyø theo caùc khuyeán caùo hieän 
haønh cuûa Hoäi gheùp tim phoåi quoác teá.

Keát luaän
Gheùp tim töø ngöôøi cho ñang taïng cheát naõo taïi 

Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc cho keát quaû ngaén, 
trung vaø daøi haïn toát, chaát löôïng cuoäc soáng sau gheùp 
thay ñoåi raát roõ reät vaø trôû veà cuoäc soáng bình thöôøng. 
Tuy nhieân caàn coù nghieân cöùu vôùi soá löôïng lôùn hôn 
vaø keát quaû theo doõi xa hôn trong töông lai.
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