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TOM TAT

Ghép than 1a phwong phap diéu tri hiéu qua nhat cho bénh nhan suy than man giai doan cudi,
gitp cai thién rd rét chat lwong sdng va kéo dai tudi tho. Tuy nhién, bénh ly tim mach lai néi [én
nhw mot bién chirng phd bién va nguy hiém sau ghép, am tham anh hwéng dén két qua diéu
tri va de doa sw séng con ctia bénh nhan. Nguyén nhan cua tinh trang nay 1a sw phdi hop gitra
cac yéu td nguy co truyén thdng va cac yéu t6é dac thu lién quan dén ghép than nhw tac dung
phu ctia thubc trc ché mién dich, tinh trang viém man tinh va rdi loan chuyén héa. Bai viét nay
cung cap cai nhin tdng quan vé chién lwoc tiép can va quan ly bénh tim mach sau ghép than
nham téi wu hoa tién lwong cho bénh nhan.

Twr khéa: ghép than; bénh tim mach; yéu té nguy co; thudc trc ché mién dich; tién lwong sau
ghep

ABSTRACT

Kidney transplantation is the gold standard of care for patients with end-stage renal disease,
providing marked improvements in quality of life and long-term survival. Nevertheless,
cardiovascular disease has emerged as a prevalent and life-threatening post-transplant
complication, covertly undermining clinical outcomes and patient longevity. This condition
arises from the synergy between traditional risk factors and transplant-specific contributors,
such as the adverse effects of immunosuppressive agents, chronic inflammatory states, and
metabolic dysregulation. This review offers a comprehensive overview of diagnostic and
therapeutic strategies for cardiovascular management following kidney transplantation, aiming
to optimize patient prognosis.

Keywords: kidney transplantation; cardiovascular disease; risk factors; immunosuppressive
drugs; post-transplant prognosis.

Received: 05/12/2025 | Accepted: 09/02/2026 | Published: 03/03/2026 |

©The author. This open-access work is licensed under a CC BY 4.0 License

Da Nang Journal of Medicine and Pharmacy, Vol.02, Issue.01, 2026 1


mailto:ngtatdung2015@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Tap chi Khoa hoc Y Dwoc Ba Néng, Tap 02, Sé6 01, 2026

DJMP

I. DAT VAN DE

Bénh tim mach (Cardiovascular Disease -
CVD) la nguyén nhan hang dau gay t& vong &
bénh nhan méc bénh than man tinh (Chronic
Kidney Disease - CKD). Bdng thoi, suy than
man ciing la mét yéu té nguy co nghiém trong
déi v&i bénh ly tim mach va cac bién cb tim
mach tai phat. Ty 1é t&r vong do CVD & bénh
nhan suy than giai doan cudi (End-Stage Renal
Disease — ESRD) cao gép 10 dén 30 lan so voi
quan thé chung, ghép than duoc xem 14
phwong phap diéu tri téi wu cho phan I&n bénh
nhan thudéc nhom nay."

Cac yéu t6 nguy co truyén thdng nhw tudi, gidi,
tang huyét ap, dai thao dwong, réi loan lipid
mau, cling v&i cac yéu td nguy co CKD nhw
thiéu mau, tdng homocystein mau, tinh trang
viém man tinh, rdi loan ddng mau va stress oxy
héa déu déng vai trd quan trong trong co ché
bénh sinh clia cac bién chirng tim mach sau
ghép.?

Bai viét nay tap trung phan tich dinh nghia, yéu
t6 nguy co, dac diém dich t& va cac chién luoc
tAm soat bénh tim mach & bénh nhan truéc khi
ghép than, nham hd tro bac si trong viéc danh
gia va quan ly toan dién bénh nhan ghép than
c6 nguy co tim mach cao.

Chung téi thyc hién tim kiém tai liéu trén cac co
s& dir lieu PubMed, Scopus va Cochrane
Library véi cac tir khoa: ghép than, thubc rc
ché mién dich, ghép than va bénh tim mach, &rc
ché& mién dich va nguy co' tim mach, tl vong tim
mach va bénh than man sau ghép. Tiéu chuén
Iwa chon la cac nghién ctru thyc nghiém, bai
tdng quan va hwéng dan cong bb tlr 2000 dén
2024, cac nghién clru c6 dbéi twong 1a bénh

nhan ghép than.

Il. BINH NGHIA VA CAC YEU TO NGUY
CO TIM MACH O BENH NHAN GHEP
THAN

Mét bénh nhéan dwgc xem la wng vién phu
hop dé ghép than khi tién lwong sbng va chét
lwong cudc sébng dwoc cai thién ré rét so voi
tiép tuc diéu tri bang loc mau. Tuy nhién, hién
chwa c6 tiéu chi lam sang nao da dé chinh xac
dé dw doan diéu nay mot cach tuyét dbi. Do dé,
viéc lwa chon (rng vién can dwa trén danh gia
toan dién vé tién lwong dai han.?

Cac bénh ly tim mach nhw suy tim, bénh
mach vanh, bénh mach ndo, bénh mach mau
ngoai bién déu gap trén bénh nhan suy than
man trong dé bénh mach vanh la hay gap nhét.
Ngoai ra, bénh nhan ghép than cé thé mac phi
dai that trai, bénh van tim, dic biét bénh van
déng mach chu va van hai 1a do vbi hoa. Mot
bénh nhan cé thé déng thoi mac nhiéu bénh ly
tim mach*.

Bén canh cac yéu td nguy co dugc xac dinh
qua nghién ctru Framingham nhw dai thao
dwéng, tang huyét ap, rdi loan lipid mau, tudi,
gi&i tinh va hat thube 14, cac yéu té nguy co cla
CKD nhu réi loan chuyén héa canxi-phosphat,
cwdng can giap, tdng homocystein mau, thiéu
mau va tang cac cytokine tién viém ciing c6 lién
quan dén bénh ly tim mach & bénh nhan ESRD.
Ngoai ra, cac yéu t6 lién quan dén diéu tri sau
ghép nhw &rc ché mién dich, ddc tinh mach mau
do cyclosporin, thai ghép, nhiém virus va cac
yéu td lien quan dén méat chirc ndng manh ghép
man tinh nhw thiéu mau va qua tai thé tich ciing
gop phan lam tang ganh ndng bénh tim mach.
Khoang 20% bénh nhan CKD c6 biéu hién suy
tim hodc dau that ngwc ning hon do thay dbi

chirc ndng tim, chu yéu lién quan dén bénh tim
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mach cé san. Mat khac, it nhat 35% bénh nhan
CKD dwoc ghi nhan cé bién c¢b thiéu mau co
tim, va 30—40% bénh nhan dwoc theo doi co
tién s bénh mach vanh (Coronary Artery
Disease — CAD).°

. DICH TE HOC BENH TIM MACH O
BENH NHAN GHEP THAN

Ty Ié méc CVD & bénh nhan ghép than dwoc
bao cao cao gap 3 dén 4 1an so v&i quan thé
chung. Trong mét nghién ctru hdi ctru trén 1021
bénh nhan ghép thén, tién st CAD va suy tim
dwoc ghi nhan lan lwot 1a 10% va 11%, trong
khi c6 déng thdi ca hai bénh ly chi chiém 2%.
Sau nam dau tién sau ghép, ty 1& xuét hién mai
cac bién cb thiéu mau co tim 1a 1,2 bién c6/100
bénh nhan-nam, twong dwong v&i ty 1& ghi
nhan & quan thé chung. Nguwoc lai, ty 18 xuat
hién m&i cta suy tim ciing la 1,2 bién c6/100
bénh nhan-nam, twong dwong véi thiéu mau co
tim sau ghép nhung lai cao g4p 2-3 1an so véi
quan thé chung.®

Nghién clru cua Gowdak va cdng sy trén
quan thé ngwdi nhan than ghép nguy co cao
cho thay ty I& bién cb tim mach chung la 30,1%.
Bang chu y, nguy co nay tang vot Ién 45,2% &
nhém cé hep déng mach vanh = 70% (ton
thwong cé y nghia lam sang), so véi mirc 18,1%
& nhém khong co tbn thwong dang ké. D liéu
nay khéng dinh tinh trang hep mach vanh muc
dod nang la mot yéu té tién lwong then chét cho
cac bién cb tim mach dai han trén dbi twong
nay.” Mot nghién ctru khac bao cao ty 1& bién cb
tim mach sau ghép va ty & séng con & nhém
nguy co cao lan lwot 1a 31,3% va 82,8%, trong
khi & nhém nguy co thap la 6,5% va 93,1%.8

Trong nghién ctru FAVORIT, ty Ié hién méc
CVD duwgc ghi nhan & khoang 20% bénh nhan

sau 5 ndm ghép than.® Mét nghién ciru gan day
tai Vwong quéc Anh cho thay ty 1@ tich Ity CVD
& nguoi nhan than ghép 1an dau la 5,4% sau 5
nam va tang lén 14,3% sau 10 nam,'° trong khi
tai Hoa Ky, con sb nay dwoc béo cao la 8,3%
sau 5 ndm."" So v&i quan thé chung, nguy co
t&r vong do tim mach & nhém bénh nhan ghép
than trong do tudi 40-50 cao gap 46 lan."2 D
liéu tr Kasiske va cong sw cho thdy nguy co
nhdi mau co tim trong ba thang dau sau ghép
tang dang ké so v&i nhédm bénh nhan ched ghép,
véi ty sb nguy co 3,57 & ngwdi nhan than tiy
ngwdi hién t& vong va 2,81 & nguwoi nhan tr

nguoi hién sbng.'

IV. DANH GIA BENH TIM MACH TRUG'C
GHEP

Hién chwa c6 phwong phap téi wu nao tm
soat trwé'c ghép than vé bénh ly tim mach, dac
biét Ia CAD. Cac trung tam ghép tang str dung
nhiéu ky thuat khac nhau, tr cac phwong phap
khéng xam 14n nhw nghiém phép gang strc, dén
céac ky thuat xam I4n nhw chup mach vanh. Viéc
tam soat CVD truwéc ghép ddéng vai trd thiét yéu
trong viéc dinh hwéng chién lwoc didu tri trwde
khi ghép, nham t&i wu hoa két qua sau ghép,
ddng thoi gilip bac si va bénh nhan nhan dién
nguy co bién cb tim mach trong giai doan sém
sau ghép vén la thdi diém co ty 1é bién cb cao
nhat. 1

Theo hwéng dan cla ESC 2024 va KDIGO
2021, nhém bénh nhan c6 nguy co cao gap
bién cb tim mach sau ghép bao gém:

- Bénh nhan dai thao duwdng

- Nam >45 tudi, ntr >55 tudi

- Tién st thiéu mau co tim

- ECG bét thwong
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- Bang chirng siéu am tim cho thay réi loan
chirc nang that trai
- Hut thudc 1a

- Th&i gian loc mau >2 nam

V. KHAI THAC BENH SU VA THAM
KHAM LAM SANG, CAN LAM SANG

1. Khai thac bénh sir va tham kham lam sang

O bénh nhan ESRD, cac yéu t6 nguy co
truyén théng theo thang diém Framingham cé
gia tri titn doan bénh dong mach vanh. Tuy
nhién, thang diém nay c6 xu hwéng danh gia
thdp nguy co tim mach & (ng vién ghép than,
dac biét la & bénh nhan dai thao dwong. Du vay,
Framingham van c6 thé hivu ich trong viéc xay
dwng ké hoach quan ly 1am sang trwdc va sau
ghép.

Viéc danh gia tinh trang chtrc nang van déng
& bénh nhan ghép than gap nhiéu kho khan do
kha ndng géng strc thwong bi han ché. Cac van
dé co xwong khép lam gidm kha nang di
chuyén, va bénh nhan thwdng tranh cac hoat
dong thé lwc da dé gay dau ngwe hodc kho thd,
dan dén tién st triéu chirtng am tinh khi khai
thac 1am sang.

Tuy nhién, nhitng bénh nhan cé thé di bo
dwoc bén day nha va leo I1én hai tAng ciu thang
dwoc xem la ¢ kha nang gang strc tét, phu hop
dé danh gia strc khée tim mach trwdc phau
thuat. Trong khai thac bénh str, khé thé thwdng
gap hon dau nguwc & bénh nhan cé bénh tim
thiéu mau cuc bo. Chan doan phan biét kho thé
& bénh nhan suy than man rat phire tap, vi triéu
chirng nay cé thé do qua tai thé tich, thiéu mau,
bénh van tim, réi loan nhip tim hodc phbi hop
nhiéu yéu t6.1°
2. Can lam sang

Dién tam dé

Dién tam db (Electrocardiography - ECG) la
xét nghiém khoéng xam lan, don gian va phd
bién, dwoc s dung dé tdm soat bénh déng
mach vanh tiém an & bénh nhan ghép than.
Mé&c du dién tim khéng du dé chan doan xac
dinh bénh mach vanh nhwng ECG dinh hwéng
cho bac si tim mach trong viéc Iwa chon cac
tham do chuyén sau hon. Cac dau hiéu goi y
bénh tim mach trén ECG bao gém: phi dai that
trai, song Q bénh ly, ST chénh > 1 mm, song T
dao nguoc, block nhanh.'® Réi loan nhip trén
that, dac biét cudng nhi va rung nhi, 1 cac réi
loan nhip phd bién & bénh nhan ESRD. Khuyén
cao nén thyc hién ECG dinh ky hang nam va
d&c biét trong vong 30 ngay trwdc khi ghép dé
phat hién cac bat thuong maoi.

Siéu am tim

Siéu am tim 14 phwong phap khéng xam lan
dau tay dé danh gia loai bénh ly tim. Du khéng
dwoc khuyén cdo la xét nghiém tadm soat CAD,
cac diu hiéu nhu gian that trai, gidm phan suét
tbng mau thét trai, ri loan van dong thanh tim,
gidm lwu lwong xoang vanh cé thé goi y bénh
mach vanh tiém an. D&c biét, siéu am tim cé gia
tri trong chan doan phan biét khé thé & bénh
nhan CKD, do triéu chirng nay c6 thé lién quan
dén qua tai thé tich, suy tim hoac thiéu mau co
tim."” Gidm phan suét tbng mau that trai (Left
Ventricular Ejection Fraction — LVEF) la mét
trong nhirng yéu tb tién lwong ddc 1ap manh déi
véi tir vong do tim mach. Thoi gian sdng trung
binh & bénh nhan c6 LVEF <40% la 49 thang,
so v&i 72 thang & nhom co LVEF cao hon.™
Tuy nhién, LVEF cé nhirng han ché: phu thudc
vao tién ganh va hau ganh, phu thudc vao kj
nang ngudi thwe hién va chéat lweng hinh anh

siéu am. LVEF khoéng nhay dé phat hién rdi loan
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chrc nang tdm thu nhe, nhat 1a & bénh nhan
suy than man giai doan som v&i EF >45%.
Dién tam dé gang strc

O quan thé chung, ECG gang strc c6 do
nhay va do dac hiéu cao trong phat hién bénh
doéng mach vanh. Tuy nhién, & bénh nhan suy
than giai doan cubi, gia tri chan doan bi han ché
dang ké. Nhiéu bénh nhan co bat thwong doan
ST nén, lam giam do chinh xac cta nghiém
phap nay. Theo Sharma va cong sw, dé nhay
cla nghiém phap ECG gang slrc trong phat
hién bénh mach vanh & bénh nhan suy than
man giai doan cubi chi dat 35%.'® Thém vao dé,
kha nang gang strc han ché do yéu co, bénh ly
co xwong khép va réi loan than kinh tw cha
khién nhiéu bénh nhan khéng dat dwoc nhip tim
muc tiéu, lam gidm hiéu qua ctia nghiém phap
nay trong thwc hanh lam sang.
Chup cat I6p déng mach vanh

Chup cét I&p déng mach vanh da ching
minh gid tri chdn doan cao trong quan thé
chung, tuy nhién d6 tin cay gidm dang ké &
bénh nhan ESRD do tinh trang v6i héa mach
vanh lan réng. M6t phan tich gép gan day cho
thay chup cat I&p dong mach vanh cé do nhay
96% va db dac hiéu 66% trong phat hién hep
ddong mach vanh cé y nghia,'® ddng théi nhan
manh nguy co’ cao két qua dwong tinh gia.2°

Géan day, Hwéng dan ESC 2024 vé quan ly
hoi chirng mach vanh man tinh?' da dwa ra moé
hinh phan tang nguy co, chia bénh nhan thanh
ba nhém v&i chién lwgc tm soat riéng biét. Tuy
nhién, bénh nhan CKD c6 nhirng d&c diém dac
thu nhw ty 1&6 CAD cao hon va nguy co tim mach
trwdc va sau ghép déu tang, khién viéc ap dung
khuyén céo chudn nay cho nhém bénh nhan

ghép than con nhiéu han ché. Hon nira, hiéu

qua cla cac cong cu tm soat théng thwong &
bénh nhan CKD thwdng khéng téi wu.

Chup mach vanh trong danh gia bénh tim
mach & bénh nhan ghép than

Mac du cac phwong phap khéng xam lan
thwong dwoc s dung dau tien dé danh gia
bénh déng mach vanh, chup mach vanh
(Coronary Angiography - CAG) van la tiéu
chuén vang trong chan doan. Tuy nhién, CAG
khoéng thé ap dung rong rai cho tat cd bénh
nhan do tinh chat xam I4n, chi phi cao, s& dung
chéat can quang, phoi nhiém phdng xa va tiém
an ri ro. Theo thwc hanh Iam sang chung, hep
mach vanh cé y nghia Iam sang can can thiép
tai thong dwoc dinh nghia la hep 270%. Ty 1é
mac bénh mach vanh dwoc ghi nhan qua CAG
trong cac nghién ciru dao déng tlr 42% dén
90%, dac biét cao & nhém bénh nhan nguy co
cao.??

Hep mach vanh la yéu t6 tién lwong manh
nhat déi voi bién cd tim mach trong vong 48
thang: ty 1& séng khong bién cb 1a 94% & bénh
nhan khéng c6 bénh mach vanh c6 y nghia, so
v&i 54% & bénh nhan c6 bénh mach vanh nang.
Ghép than van cho thay cai thién sbng con rd
rét, bat k& mirc d6 tébn thwong mach vanh.2
Can lwu y rédng cac tén thwong mach vanh
khéng cé y nghia tai thoi diém danh gia cé thé
tién trién trong thdi gian bénh nhan chd ghép,

lam t&ng nguy co bién cb tim mach sau ghép.

VI. QUAN LY BENH TIM MACH SAU
GHEP THAN

1. Quan ly bénh mach vanh

Quan ly bénh mach vanh & ngwéi ghép than
van gay tranh cai, d&c biét véi bénh nhan khong
triéu chirng. Nhiéu nghién ctru khéng cho thay

loi ich rd rang cla tai théng mach sém trong
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viéc gidm t& vong hay bién cb tim mach. Thir
nghiém ISCHEMIA-CKD cho thdy cac chién
lwoc can thiép khong cai thién két qua so voi
diéu tri ndi khoa t6i wu.2

Theo Hwéng dan ctia Hoi Tim mach Chau
Au nam 2024, d6i v&i bénh nhan c6 ton thuwong
ddng mach vanh da nhanh, dic biét 1a nhom déi
twong c6 kém theo bénh than man, phau thuat
bédc cidu dong mach vanh (Coronary Artery
Bypass Grafting - CABG) dwgc wu tién lya chon
hon so véi can thiép mach vanh qua da khi c6
chi dinh tai théng.?' Can thiép mach vanh qua
da cho thay tinh an toan cao hon trong giai doan
chu phau véi ty I& thdp vé bién c6 mach mau,
dét quy va ttr vong sém nhwng CABG lai khéng
dinh wu thé vuwot troi vé tién lwong dai han. Cac
di liéu thwe chang cho théy nhém bénh nhan
thwc hién CABG co6 ty 18 nhéi mau co tim the
phat va nhu cau phai tai théng mach mau thép
hon dang ké so v&i nhém can thiép qua da.?2
Quan ly CAD & bénh nhan CKD va wrng vién
ghép than, diéu tri ndi khoa téi wu van gitv vai
trd nén tang. Phac dd thwong bao gbm thubc
khang tiéu cau, rc ché hé renin—angiotensin—
aldosterone va chen beta khi cé chi dinh. Viéc
st dung statin trong nhém bénh nhan nay con
nhiéu tranh luan: cac thtr nghiém ngdu nhién
I&n trén bénh nhan chay than nhan tao khong
chirng minh dwoc lgi ich rd rét trong viéc giam
nguy co tim mach, va phan tich dwéi nhom tw
nghién ctru SHARP ciing khéng cho thay hiéu
qua cua viéc ha LDL-cholesterol & bénh nhan
cé mrc loc cau than < 30 mL/phat.2* Dau vay,
phdi hop diéu tri ndi khoa véi thay di 16i séng
van gilp gidm bién cb tim mach chinh va cai
thién séng con, ddng théi nhAn manh vai tro clia

bénh ly vi mach vén khéng thé danh gia hoac

can thiép truc tiép bang chup mach vanh.

Tinh can thiét cha sang loc CAD & bénh
nhan ghép than hién dang duwgc xem xét lai.
Nghién ctru hdi ciru clia Lee va cdng sw?® trén
hon 22.000 bénh nhan CKD cho thay &ng vién
ghép than dugc thyc hién nhiéu xét nghiém
thiéu mau cuc bd khéng xam lan va chup mach
vanh hon so v&@i bénh nhan chay than, nhwng
ty |& tai thong mach lai thdp hon. Pang cha vy,
khong co sw khac biét vé ty 1é ttr vong sau ghép
mot nam gilra nhdom duwge sang loc va nhom
khéng sang loc, trong khi nhém dwgc sang loc
phai déi mé&t v&i thdi gian ché ghép kéo dai, lién
quan dén bénh di kém, yéu cau thém xét
nghiém, tri hodn do diéu tri khang tiéu cau
kép.2®

Cho dén nay, chwa c6 nghién clru nao
chirng minh dwgc viéc sang loc CAD lam giam
nguy co tim mach & bénh nhan ghép than.
Nghién clru CARSK, mét th&r nghiém ngau
nhién dang dién ra dwoc thiét ké nham kiém
dinh gia thuyét réng viéc ngirng sang loc CAD
sau khi bénh nhan da dwoc dwa vao danh sach
ché ghép khoéng kém hiéu qua so véi chién lvoc
sang loc chuan.?

2. Quan ly bénh mach nao

Nguy co dot quy tang cao & bénh nhan
ESRD va chay than, dac biét khi cé albumin
niéu. Co ché bénh sinh phirc tap, vira bao gébm
cac yéu td tim mach chinh, vira lién quan dén
loc mau, ddng thdi cé sy tham gia cla cac yéu
t6 khac?® nhw tang tinh thAm hang rao mau
ndo.2° Cac nghién clru gan day con cho thay
doc td uré huyét c6 thé dong vai trd quan trong
trong sinh bénh hoc cua dét quy, mé ra huéng
nghién clru mdi day tiém nang.>°

Lién quan dén t&r vong do dét quy thiéu mau
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n&o, Zhang va cong suw?' cho thay ty Ié t&r vong
ndi vién & bénh nhan ghép than khéng khac biét
so v&i dan sb khong méc CKD. Chién lwoc
phong ngtra dot quy & bénh nhan ghép than vé
co ban twong déng véi bénh nhan than man,
tap trung vao kiém soat cac yéu td nguy co
truyén thdng, dac biét 1a xo vira dong mach,
théng qua diéu tri khang tiéu ciu va can thiép
hep dong mach canh cé triéu chirng.?® Dang
chu vy, giai doan bt diu chay than nhan tao
dwoc xem la thdi diém nguy co cao nhét, véi ty
lé mac dot quy dat dinh trong giai doan nay.3?
DU co ché bénh sinh chwa dwgc lam sang té
hoan toan, diéu nay goi y rang ghép than sém
c6 thé mang lai loi ich phong ngira dét quy.
3. Quan ly rung nhi

Rung nhi (Atrial Fibrillation — AF) gay ra
khoang 25% cac ca dét quy do thuyén téc tw
tim,3 va 1a yéu té dw bao dét quy quan trong &
nguwoi ghép than. Viéc sir dung khang déng &
bénh nhan ESRD véan gay nhiéu tranh céi do
nguy co chdy mau thuwdng vt qua lgiich. Thiy
nghiém RENAL-AF cho thay bién cb chay mau
nang xay ra gap muwoi lan so véi dot quy hodc
thuyén tac hé thdng.® Cac thubc khang déng
dwong udng truc tiép (Oral Anticoagulants -
DOACS) c6 nguy co chdy mau thap hon so véi
thudc déi khang vitamin K & ESRD,* nhwng
hiéu qua gidm thuyén tic va t& vong van chuwa
rd rang.>” Hon nira, viéc ding DOACs & bénh
nhan chay than chd ghép than bi han ché do
nguy co chdy mau quanh phau thuat. Cac
phwong phap méi nhw déng tiéu nhi trai cé thé
la Iwa chon thay thé.38 M6t phan tich gép gan
day cho thdy DOACs cé thé an toan hon thubc
khang vitamin K sau ghép than, v&i hiéu qua

twong dwong.*

Mot phan tich gép tr tdm nghién ctru doan
hé vé&i tbng sb 137.709 bénh nhan ghép than da
cung cép di¥ liéu quan trong vé dich t& hoc va
hau qua Iam sang cua AF trong nhém nay. Ty
I& hién mac AF truwdc ghép duwgc ghi nhan la
7,0% (95% Cl: 5,6—8,8%), trong khi ty 1& méac
m&i AF sau ghép la 4,9% (95% CI: 1,7-13,0%).
Mac du ghép than mang lai nhiéu lgi ich, ganh
nang AF van dang ké, v&i nguy co dot quy tang
gap 2,5 lan va nguy co t& vong tdng gap 1,9
lan. Ngoai ra, AF con lién quan dén két cuc bat
loi sau ghép, bao gdm nguy co méat chirc nang
manh ghép tang 1,5 [an.*

Nhirng két qué nay cho thay can cé thém cac
nghién ctu chuyén sau dé xay dwng chién luwoc
quan ly AF hiéu qua & bénh nhan ghép than.
Viéc ca thé hoa diéu tri nham can bang gitra
phong ngtra thuyén tac huyét khdi va han ché
nguy co xuat huyét sé dong vai trd quan trong
trong t6i wu hda két cuc cho nhém bénh nhan
nguy co’ cao nay.

4. Quan ly bénh mach mau ngoai bién

Bénh déng mach ngoai bién (Peripheral
Artery Disease - PAD) thuwong bi chan doan
thiéu do biéu hién da dang, nhwng ty I& méc
bénh tang theo tudi, dic biét & nguoi suy than
man giai doan cubi . PAD & bénh nhan CKD c6
thé 1én t&i 38%, v&i nguy co cat cut chi va ti
vong cao, d&c biét & giai doan thiéu mau chi
nghiém trong, v&i ty 18 t&r vong va cét cut
khoang 22%.41

Co6ng cu chan doan phd bién Ia chi sb cb
chan—canh tay (Ankle-Brachial Index — ABI) cé
han ché trong CKD do tinh trang vé6i hda mach
mau, cé thé gay két qua gia binh thwong hodc
gia tang. Viéc do ABI ddng khi bénh nhan di b

trén tham lan trong mét phut dwgc chirng minh
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gilip nang cao d6 chinh xac chan doan.*?

Co ché bénh sinh clia PAD & bénh nhan
CKD bao gém ca céc yéu tb nguy co kinh dién
nhw dai thao dwéng va ting huyét ap, déng thoi
chiu anh huwéng béi nhirng co ché khéng truyén
théng nhw voi héa thanh mach, tinh trang viém,
gidm kha nadng tao mach méi, doc té uré huyét
va bénh ly vi mach. Nhitng yéu té nay thuc day
qua trinh 1do héa mach mau, lam gia tang xo
vira ddng mach va véi héa |&p gitra thanh déng
mach, tr d6 gay khé khan cho chan doan va
diéu tri.+344

O bénh nhan ghép than, nguy co PAD thép
hon so v&i nhdm bénh nhan dang chay than
nhan tao. Tuy vay, PAD van lién quan dén tién
lwong xau, bao gbm gidm thdi gian sdng cla
manh ghép va tang ty 1é t&r vong, v&i nguy co
t&r vong cao gép ba 1an.*> Nghién ctru cla Patel
va cdng sy chirng minh rdng ngay ca PAD
khéng triéu chirng, dwoc phat hién qua chi sb
ABI thép, cling lam tadng nguy co méat chirc
nang manh ghép 1&én gap ba 1an.*°

Viéc ddm bao dwdng vao mach mau phu
hop la yéu td quan trong cho thanh céng cla
phau thuat ghép, tuy nhién phau thuat bac cau
doéng mach chi & bénh nhan suy than giai doan
cubi (ESRD) di kém véi ty 1& t& vong va bién
chirng chu phau, hau phau cao.*’” Vi vay, tha
thuat nay hién chi dwoc khuyén cao ap dung
cho bénh phinh déng mach hoac PAD co triéu
chrng.*® PAD ciing lién quan dén giam sbng
con clia manh ghép va bénh nhan sau ghép.
Ph&u thuat bac cau déng mach chi cé nguy co
cao, nén chi ap dung cho PAD cé triéu chirng.
Can chién lwoc chan doan va diéu tri phu hop

dé cai thién két qua ghép than.

VIl. KET LUAN

Bénh ly tim mach kém theo van la thach thirc
I&n déi v&i nguwdi dwoc ghép than, anh hwéng
dén sy sbng con clia bénh nhan va manh ghép.
Sw twong tac phirc tap gitra cac yéu té nguy co
truyén théng va dac thu sau ghép doi hdi cach
tiép can ca nhan héa trong danh gia, phong
nglra va diéu tri. DU cac tién bo vé chan doan
va diéu tri da cai thién két qua, van con nhiéu
khodng tréng trong hiéu biét vé cach quan ly tbi
wu bénh tim mach & nhém bénh nhan nay. Cac
nghién clru trong twong lai can tap trung vao
quy mé lén, thiét ké chat ché dé xay dwng phac
dd diéu tri dwa trén bang chirng, tr d6 nang cao
chét lwgng sdng va gidm ganh ndng bénh tim

mach cho ngudi ghép than.

TUYEN BO CUA TAC GIA
Xung dét lgi ich:

Céac tac gid cam két khéng cé xung dot
lgi ich.
Coéng bb trwéc do:

Pa bao cao tai héi nghi khoa hoc.
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