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TOM TAT

Trong sudt thap ky vira qua, ghép tim phdi da ching té 1a phuong thire didu tri higu qué cho nhing bénh
nhén méc bénh Iy tim phdi giai doan cudi. Théng ké cta Hoi ghép tim phéi thé gisi cho théy ty Ié séng con
sau.ghép 1, 2, va 3 ndm Ian lugt la 71, 64 va 58%. Thanh céng nay chi yéu do cong tac tuyén chon bénh
ky ludng hon, céi tién ki thuat mé va bao quan tang, cling nhu cong téc chdm séc va diéu trj sau ghép tim
phdi. Nhiing bién ching thuong xay ra sau ghép tim phéi trong va sau mé chu yéu Ia nhiém trang va thai
ghép cép. Trong bai nay, ching téi trinh bay vé céng tac chdm séc, diéu tri va theo doi bénh nhén sau ghép .
tim phéi ciing nhw dé han ché nhang bién chirng sau ghép nhdm muc dich néng cao hon ni¥a hiéu qué ctda
phuwong thire diéu tri nay.

Tir khoa: Cham séc, ghép tim phéi.

ABSTRACT
MANAGEMENT OF PATIENTS AFTER HEART AND LUNG TRAN SPLANTATION
Doan Duc Hoang', Dang The Uyen’, Dang Ngoc Tuan Anh’,
Duong Dang Hoa’, Truong Tuan Anh’

During the last decade, heart and lung transplantation has evolved into a successful therapeutic
modality for patients with end-stage diseases of the heart and lungs. According to the International
Society for Heart and Lung Transplantation, 1, 2 and 3 year survival rates of 71, 64 and 58%,
respectively, can be achieved. This successis mainly due to cautious selection of patients, improved
surgical techniques and organ preservation, as well as careful postoperative management. The major
complications in survivors of the post-operative period of heart and lung transplantation are infections
and episodes of acute rejection. In this topic, we present the management of patients after heart and
lung transplantation, as well as the control of the post-transplant complications in order to raise the
effect of this therapeutic modality.

Key words: Management, heart and lung transplantation.

I. PAI CUONG nhu chét lugng cudc sdng cia bénh nhan sau ghép
Trong 20 nam qua, cdng tac chim séc, diéu tri  rét dang ké khi so sanh v6i nhom bénh nhan duoc
va theo ddi bénh nhan sau ghép khéi tim phdi dicé  diéu trj theo phuong thirc diéu tri ndi khoa. Két qua
nhiéu tién bd gép phin 1am tang ti 1§ séng con ciing  nay duoc dua ra béi 90% cac trung tdm tim phdi 16n
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Chim séc diéu tri va theo doi bénh nhin sau ghép khoi tim phoi

trén thé gi6i theo théng ké cta ISHLT nam 2010
[3]. Trudc hét, khuyén céo céc tiéu chuén chon bénh
nhéan chd ghép tim cia Hoi ghép tim phdi thé gi\c’)'i
(ISHLT) 2006 da gitip cac chuyén gia chuyén nganh
tim mach 1dng nguc c6 duge quy trinh chuén chon
ngudi chd ghép. Kha ning sbng con & cac bénh
nhan sau khi dugc ghép tim, phéi theo tiéu chuén
ctia khuyén céo cai thién rd x4p xi 12 nim trong
khi thoi gian sdng con trung binh nhém bénh nhén
tang ap phdi giai doan cubi néu khong duoc ghép

chi khoang 2,8 nam. Ghép khéi tim phdi & ngudi -

nhén c6 ting ap phdi do bénh Ly tim bam sinh (hoi
chirng Eisenmenger) c6 tién luong tSt hon so véi
céc ngudi nhan ghép c6 bénh 1y tang ap phdi v can.
M6t nghién ctu’ hdi ctru cho két qua ti 18 sdng con
gitta 2 nhom bénh 1y nay sau ghép 1 ndm, 2 ndm, va
3 nam 12 97% so vai 77%; 89% so v6i 69%; va 77%
so v6i 35% [4], [5], [9]-

Phéc db didu tri Gc ché mién dich & bénh nhan
sau ghép tang cé phdi that sy da c6 nhiéu cai thién
ndi bat. Ban chét bénh nhén c6 bénh phéi giai doan
cudi chd ghép phéi vén di rit ning va c6 nhiéu
nguy co tiém 4n so voi cac bénh nhén cho ghép cac
tang khéc. Phdi sau khi ghép van 14 co quan tiép tuc
tiép xiic truc tiép voi moi trudng bén ngoai, va cic
phéan tng tai chd dugc xem nhu 13 céc hoat dong

mién dich ting cudng c6 thé giy tdn thuong manh
ghép cling nhu td chic thuong tdn chiém 14y chd
ctia miéng ndi ghép. Da s6 cac bénh nhan ghép phéi
it nhit déu c6 mot giai doan thai ghép cAp, cho du
van st dung ding liéu phap mién dich. Thai ghép
chp gip sém nhit khoang 1 vai ngay va mudn hon
c6 thé thdy vai nam sau ghép. Nguy co cao nhéit xay
ra trong nam dAu tién sau ghép. Biéu hién thudng
gap nhit 1a c4c triéu ching cta thai ghép man hodc
héi chimg cac tiéu phé quan tic nghén do phan tng
viém (Bronchiolitis Obliterans Syndrome — BOS).
Hai nguyén nhan gy tir vong sau ghép phdi 1la BOS
va nhiém tring [3]. C4c dif liéu gén day goi y cling
6 cac co ché doc 1ap cua cac khang nguyén ddng
loai (alloantigen) cé co ché sinh bénh nhu bénh
nhiém virus, chinh 1a co ché sinh bénh cua BOS. Ca
hai nguyén nhan dan dén thai ghép man va nhiém
trﬁng déu 13 hiu qua cta viéc sit dung liéu phép
mién dich khong thich hop [2], [7], [8].

II. CHAM SOC VA PIEU TRI BENH NHAN
SAU GHEP KHOI TIM PHOI

2.1. Theo d&i huyét dong va hé hap & bénh
nhén giai doan hdi sirc sau mb ghép tim phéi

- Danh gi4 tidu chuin huyét dong xAm nhép bdi
catheter Swan-Ganz cia ACC/AHA

Bang 2.1: Tiéu chudn huyét dong cho bénh nhdn sau ghép tim phoi [1]

Thong s6 huyét dong Gia tri
Nhip tim, tin s6 tim 80 — 100, nhip xoang 1an/phit
Huyét 4p dong mach trung binh > 60 mmHg
Ap luc nhi phai 12-9 mmHg
Ap luc déng mach phdi trung binh 10-22 mmHg
Ap luc d6ng mach phéi bit 6-—-15 mmHg
Do bao hoa oxy méau tinh mach trén 68 — 80 %
Luu lugng tim 4-8 lit/phat
Chi sb tim 2,8—42 Jit/phit/m>
Khéng luc mach mau hé théng 800-1400 dyne.sec.cm?
Khang luc mach méau phdi - {4-250 dyne.sec.cm?
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2.2. Danh gia chitc niing va hinh thii tim va -

phdi sau ghép

® Theo dbi va diéu tri cdc diic diém thay doi sinh
Iy hoc tim sau ghép

- Khéo sat dic diém sinh Iy bénh sau cét bd day
than kinh giao cam va thin kinh phé giao cam cia
dam rdi tim cua tim ghep

- Liéu phép diéu tri rdi loan nhip tim sau ghép.

- Khdo sat tinh ting nhay cam tinh d4n nhip va
strc co rlit co tim véi cac catecholamine tudn hoan
cén theo di k¥ str dung céc inotropes khi cén thiét.

- Khaéo sét thay ddi Iuu lwvong vanh sau ghép khoi
tim phdi

= Theo doi cdc déic diém sinh Iy phéi sau ghép

- Khao sét téng tinh thdm mao mach phdi va phu
phdi ké sau ghép

- Khao sat thay d6i tudn hoan bach huyét phéi

- Giam phan xa ho

- Suy gidm co ché 1am sach duong thd béi cac
nhung mao hé hip

- Tinh tang co mach phéi do thiéu oxy td chirc

2.3. Piéu trj va theo ddi bénh nhén giai doan
s6m sau md

- Muc tiéu diéu tri: giam cong co tim; giam sang
chin 4p Iyc lén phé nang Va thuc hién liéu phép
truyén dich hop ly.

- Theo di hdi siic nghiém ngat (x4m nhap)
nhung phai gidm nguy co nhiém tring trén bénh
nhan sir dung li€u phéap trc ché mién dich. ‘

- Muc tiéu: huyét 4p dong mach véi huyét ap
dong mach trung binh khodng 65mmHg, mau sic
va thoi gian dép @ng vi tuan hoan, tin sb tim, nhip
tim thoa dang.

- Dénh gi4 higu sut cta co tim sau ghép, dam
bao luu lwong tim véi chi sb tim >2,2lit/phat/m?,
didu tri hd trg inotrope néu cin.

Bdng 2: Hudng ddn diéu tri hoi sikc tim phoi theo cdc thong s6 huyét dong [9]

Théng s& Gia trj cac chi s6 va phuong phéap diéu trj
Chi s6 tim IC <22 £8D =99 <22 Bao ton >2,2
Ap lyc DMP bit <14 >18-20 > 18-20 >18-20 >18-20
Huyét 4p tAm thu > 85 <85 > 85
' Y, « g Gidn mach Inotrop Gian mach Loi tiéu HA| inotrop
A Bl dieh budich () | Loitiéu | loitidu inotrop lidu co mach

Ligu phép thong khi co hoc giam sang chin 4p
luc dudng thd sau ghép. Néu sir dung liéu phap NO
v6i liéu khoi ddu 10ppm va didu chinh pha hop.

- Liéu phép giam phui phdi sau ghép véi truyén
dich hop 1y va loi tiéu. Liéu phéap truyén dich: duy
tri truyén dich chita 30mmol KCK, 20mmol MgSO,
trong 500ml Glucose 5%, truyén tbc do 20ml/h.
Liéu phép truyén dich nay khong dé truyén nhiéu
dich ma duoc xem nhu 1a cch bu cac dién giai can
thiét nhu K* va Mg?*.. Néu chic ning than han ché
thi can dinh luong K* va Mg?* dé diéu chinh hop Iy.
Str dung dung dich keo dam bao duy tri thé tich tudn
hoan. Duy tri CVP=4-6cmH,O.

- Thyc hién dénh gid chirc ning thin sau ghép
khéi tim phdi.

- Bilan xét nghiém theo d&i hdi sirc ngay sau md
ghép khéi tim phdi.
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- Phac d du phong nhiém tring

- Ky thuft oxy h6a qua mang ngoai co thé ECMO
truong hop cén thiét

2.4. Piéu trj e ché mién dich giai doan sém
va mudn sau ghép tim phdi

- Liéu phép bd ba kinh dién cyclosporine/
azathioprine/prednisolone: phéc dd dinh lwong ndng
do va theo ddi diéu tri G ché midn dich. Liéu phép tc
ché mién dich dién hinh dwoc mé t4 trong bang sau [7]:

- Liéu phép cai tién véi FK506 va mycophenolate
mofetil.

- Liéu phép bd ba kinh dién phéi hop khoi dau
antithymocyte globulin (RATG).

- Liéu phép b ba kinh dién phdi hop' antit-
interleukine 2 (Simulect).

- Theo dbi tic dung phy cta liéu phap tc ché
mién dich.
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- Liéu phap khéng sinh dy phong.
- Liéu phap khang virus.

- Liéu phap khang nim.

- biéu tri nhiém ky sinh tring.

Bdng 3: Phdc dé trc ché mién dich kinh dién voi khdi déu bang RATG

Uc ché mién dich Giai doan sém sau md Giai doan muon

. 5-10 mg/kg/ngay, uén = hoac 0.05-1 mg/ ’
Cyclosporine ke/h IV g & 3-6 mg/kg/ngayi

. 1000mg trong THNCT va 500 mg IV sau khi :
Methylpreduisolone mo cdp DPMC, tiép theo 125 mg IV/8h x 3 Khong

Prednisolone 0.6 mg/kg/ng ubng bat dau J-15 0.1-0.2mg/kg/j
Azathioprine 2 mg/kg/ngay ubng’ 1-2mg/kg/ng§
RATG g 55 m7g/kg/ngay, tinh mach vao cac ngay 1, 2,

* chi sir dung liéu tinh mach néu creatinine >1.5 mg/dL.

duy tri néng do thudc tir 150 - 250 ng/mL.
duy tri nong d6 thubc tu 100 - 150 ng/mL.
duy tri s6 lugng bach cAu > 4000/mm’.

2.5. Quy trinh chim séc va theo ddi bénh
nhén phéu thuit ghép khéi tim phoi

= Theo doz va ddnh gia chicc nang tim phéi sau
- ghép

- Theo dbi tric nghiém dénh gid chu'c nang ph01
khi m4u, danh gia ndi soi phé quén, chup phim 1ong
nguc. :

- Panh gia chiic ning tim ghép nhy dién tim, siéu
4m tim, tric nghiém géng stic, men tim va chyup mach
vanh néu can thiét.

= Theo doi va ddnh gid liéu phdp tic ché mién dich

- Pénh gi4 d4p Gmg mién dich thé dich va dap
@mg mién dich t& bao voi cic xét nghiém CD2, CD3
va CD19, CD22.

- Panh gi4 chirc ning tang ghép vao tuén thi 2,
4, 6 va tudn thtr 12 néu khong c6 bit thuong xay ra.
Sau d6 cit 6 thang mot 1an va tiép theo 1a dénh gia
hang nam. ‘

- Sinh thiét pl}éi duoc thuc hién tai trung tdm
ghép va dich rira phé quén can duoc lam xét nghiém
soi, nhudm gram, cay nim, truc khun, va xét
nghiém té bao hoc.

- Sinh thiét thuc hién 3 thang sau khi ghép sau d6 -

12 m6i ndm/1 lan.
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- Ngoai theo ddi dinh ky, bénh nhan can dugc kiém
tra khi c6 bit ky thay dbi nao vé lam sang. Céc bién
chiing sau ghép khdi tim phéi 12 rét nhiéu va dién tién
nguy hiém, vi viy cAn than trong va khi khdm xét ti mi
dé phong suy chitc nang tang ghép vé sau.

2.6. Quy trinh theo doi, chin do4n va didu tri
c4c bién chirng sau ghép khéi tim phéi

= Theo doi va xz’t tri bién chimg chay mdu

- Chén doan nguyen nhan chdy méu trong md
ghép tim phdi cha yéu & cic ngudi nhan c6 tién
sir md trude diy gy dinh nhiéu hozc dinh do hién
twong viém & nguoi nhén-bi nhiém tring phdi
man tinh.

- D& phong bién chimg chay méau b?mg céch cAm
méu rat ti mi. Du tr tat cd céc tinh hudng va st
dung cac bién phap diéu tri chay mau ndi va ngoai
khoa. Cin phai x4c dinh khi phau trudng hoan toan
kho, hét chay mau méi hoan tAt cudc phau thuat

= Chdn dodn va diéu tri thai ghép tdi cdp |

- Kiém tra nhém méu ABO lam gidm nguy co
thai ghép tdi cip.

- Thai ghép tdi cAp xay ra do khang thé trong co
thé ngudi nhan ghép nhén ra khang nguyén bé mit
ndi mach cta ngudi cho. Phan Ung mién dich thé
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dich nay gy hoat héa phan tmg viém va hoat hoa
chudi d6ng mau.

- Giam nguy co giy bién chimg thai ghép t6i clp
truée hét can phai ton trong két qua phan tmg do
chéo (crossmatch), déc biét & ngudi nhan c6 do @ién
man cam (PRA) >25%.

» Chdn dodn va diéu tri ¥6i logn chirc ndng tang
ghép som va suy tang ghép

- Céc biéu hién bat thudng chirc ning phéi, ph
phdi va thdm nhidm phdi trén X-quang. Nguyén
nhén do hién twong thiéu mau — tai tudi mau.

- Céc yéu t6 nguy co khac bao gbém dung gidp
tang ghép déng loai, bao quan tang chua du, kéo dai
thoi gian tudn hoan ngoai co thé trong phu thuat
ghép.

- Mbt s it trudng hop tién trién dén suy chtrc

nang tang ghép tién phat (chiém 10-15%). Diéu tri -

- hd tro suy chirc ning tang ghép tién phat vgi ECMO
va thd khi NO.

» Chdn dodin va phdc dé diéu tri thai ghép cdp

- Chan doan thai ghép cdp chi yéu dya VAo
cac tri¢u chiing 1am sé‘mg: s6t, khé th, trao dbi

khi kém (giam PaO,), giam thé tich th¢ ra trong
vong gidy dau tién (FEV)), giam dung tich séng,
gia ting hinh 4nh thdm nhiém phdi ké 2 bén trén
X-quang, chin doan phén biét thai ghép cap vai
nhiém tring phdi rit khé néu chi dwa vio céc
triéu chirng 14m sang.

-Chn dua vao két qua tham do hd trg nhu: soi phé
quén soi mém (két hop sinh thiét phdi qua phé quan
va sirc rira phé quan-phé nang) 12 tiéu chudn vang dé
chin do4n phan biét thai ghép cép véi nhiém trung
phéi. Cén Iy it nhdt 5 mAu sinh thiét phdi kém vai
phan tich dich rira phé quan dé danh gi4 té bao hoc,
vi sinh vt va nudi ciy. :

- Chan doén té bao hoc dwa vao hinh anh tim
nhudém lympho quanh mach mau trén giai phiu
bénh. Cac tiu chuin t bao hoc chin doén thai ghép.
cép trong bang sau.

- Trong ghép khéi tim phéi, cic ddu 14m sang
va cén 1am sang cua thai tim ghép cap va thai phdi
ghép xay ra mot cach doc lap. Pic diém sinh thiét
co tim va phdi trong chin doan thai ghép khong
tuong hop nhau.

Béng 4: Hé thong phan giai doan thdi ghép cdp [4]

bo 7  Té bao hoc (sinh thiét phdi)

0 Khong tAm nhudém déng ke mau sinh thiét binh thuong.

TAm nhudém quanh mach mau khong thuong gép, nhd, c6 hoic khong c6 tAm nhudm té bao lympho

nhdy tidu phe quan.

L & tidu phé quan.

5 Tam nhudm lympho quanh mach mau nhiéu, 16n hon ¢6 hozc khong c6 phan ting viém lympho, d6i
khi ¢6 bach cau trung tinh va bach ciu wa acid.

3 Tham nhlern lan tda vao trong vach phé nang va vao khoang phé nang, c6 hoic khong c6 loét mang

Phéc do diéu tri chéng thai ghép cép bao gdm:

+ Tang liéu phép tc ché mién dich. Didu trj thai
ghép cap mirc do trung binh va ning voi liéu phap
corticoids véi methylprednisolone tinh mach 500 —
1000mg/ngay trong 3 ngay lién tiép. Tiép theo ting
lidu udng prednisolone 0,6mg/kg/ngay. Tiép tuc duy
tri va giam dan vé lidu 0.2mg/kg/ngay trong vong
3 — 4 tuan.

+Diéu tr thai ghép cAp mitc do nhe véi khai diu
tang lidu udng prednisolone, sau d6 giam dan vé
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liéu nhur trén trong vong 3 — 4 tuan.

+ Sinh thiét qua phé quan vao ngay thtr 10 — 14
sau liéu trinh diéu trj chdng thai ghép cdp dé danh
gia hiéu qua.

+  Giai doan tai dién thai ghép ciing nén duoc
diéu trj liduphap corticoids.

+ Dbi véi thai ghép clp d& khang véi liéu phap-
corticoids can didu tri v6i cc thudc khang té bao
lympho.
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= Chdn dodn va diéu tri thai ghép man

* Hoi chimg viém tiéu phé quan tic nghén

(BOS).

- Hoi chig viém tiéu phé quan tac nghén BOS
thuong khai phat tir 6 thang dén 1 nim sau ghép va
tién trién nang dan.

- Chén doan dya vao sinh thiét tiry thudc vao vi
trf chon méu sinh thiét va ldy it nhat 5 mAu sinh thiét
dé chén doén.

- Chén doan té bao hoc giai phau bénh ciia BOS
dac trung voi tap trung té bao ua acid, md xo seo
duéi niém mac lam tic nghén timg phén hodc toan
b 13 ciia cac duong thé nhd (2mm), déc biét & cac
tidu phé quan xa.

- Céc bidu hién bao gém: Giam PaO,, FEV,,
FEF,__. (luu lugng tho ra géng sitc tir 25 dén 75%),
va FEF, /FVC (ti 1€ FEF,, véi dung tich song).

- Triéu chimg khong dic hiéu bao gom ho, kho
thé va c6 hoic khong c6 ging stc. Biéu hién BOS
trén chan doan té bao hoc trong bang sau:

_ Pidu trj co ban 1a dy phong. Piéu tri ngay
1ap tic khi bénh nhén cé triéu ching hoac ngay

ca khi khong c6 triéu ching nhung c6 cic thay .

dbi sinh 1y.

- Thue hién lidu phap thong khi phéi tranh xep
phé nang. Panh gid cac thé tich thong khi phdi
FEF,..., FEF,;FVC néu giam rd cin thiét chi
dinh ndi soi phé quan, stc rira va sinh thiét qua
phé quén dic biét trudng hop co viem phé quan hay
phit phdi.

Bdng 5: Chén dodn giai dogn BOS

Khdng c6 bt thuong déng ké:
FEV1 80% gia tri co ban
Mic d6 nhe: FEV1 66—80% gia tri co

O0a.b

la.b ban _

Miic d6 trung binh:-FEV1 51-65% gia tri
2a.b , ~

co ban
3a.b | Mirc d6 niang: FEV1 50% gié tri co ban

FEV1 = thé tich thd ra géng stc trong 1 gidy.
Note: a = khong cé bénh canh BOS 13 rang;
b = c¢6 bénh canh BOS 1d.

Tang liéu phap Gc ché mién dich Ia bién phép
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chinh trong diéu trj BOS sau ghép. Tang prednisone
0.6-1.0mg/kg/ngay rdi giam 0.2mg/kg/ngdy trong
khi ddng thoi t6i wu héa lidu cyclosporine va
azathioprine.

- Ganciclovir diéu tri cdc bénh nhan nguy co
nhiém CMV, va liéu phap diéu tri nhiém vi sinh vat
sau khi phan 1ap duoc tir dich rtra phé quan.

- Tai ghép khi c6 suy hd hip thtr phat do BOS.
Trudng hop tai ghép do BOS ¢6 tién luong t6t hon
tai ghép do cac nguyén nhan khéc.

* Bénh mach vanh man sau ghép

- Bénh mach vanh man c6 thé c6 giam luu lugng
mau vanh va gy loan nhip tim, nhdi mau co tim,
dot tir, hodc giam chic nang that trai v6i suy tim
xung huyét.

- Con dau nguc kinh dién do thiéu mau co tim
thuong khong c6 & ngudi nhin ghép vi tim ghép da
bi cit ddy than kinh. ‘

- Chén doén thudng st duné bang siéu 4m trong

~ mach mau (IVUS) hon la bang thong tim chup mach

vanh. IVUS ¢6 thé danh gié dugc hinh thai thanh
mach, khiu kinh mach vanh gip phét hién tdn
thuong khuéch tin dién hinh trong bénh Iy xo vita
tang ghép.

- Piéu tri nong mach vanh qua da hodc bic cAu
cho c4c trudng hop tic & doan gin chi trong vai
trudng hop bénh vanh man. Didu tri trigt dé bénh
mach vanh man khuéch tan 13 tai ghép tim.

- Piéu tri du phong bénh mach vanh man bang
t8i wu lidu phap trc ché mién dich, cai thién diéu tri
CMV va han ché ting san ndi mac mach mau.

= Phdt hién va xir tri cdc bién chimg duong thd

- Cai thién k¥ thuat md ngan ngira bién chiing
dudng thd sau ghép khdi tim phéi.

- Tranh dung steroids trong md gbp phén ngin
ngira bién chimg dudrig tho. '

" Pa s6 bién chimg dudng thd do day dinh hep 1
phan miéng ndi khi quan.

- ChAn doén x4c dinh bang ndi soi khi phé quan.

- Piéu tri day dinh miéng ndi bang cach md lai
chinh stta va diéu tri hd trg. Trudng hop chit hep c6
thé diéu tri bang dung cu nong va phéi hop dit stent.

= Chén doan va didu trj bién chiing nhiém tring.
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- T4n suét biéu hién nhiém tring cta ghép khéi
tim phdi nhiéu hon so v6i ghép tim don thuin.
Nhiém khufn, virus va nim c6 thé dén dén suy tang
ghép va tir vong.

- Nhiém tring sau ghép c6 thé x4y ra sém hoic
mudn. Da s§ nguyén nhan nhiém tring x4m nhap c6
ngudn gbc tir ngudi cho. Nguoc lai, nhiém khuén
thudng c6 ngudn gdc tir ngudi nhan ¢ bénh phdi
nhiém tring.

- Piéu tri nhiém khuin dic hiéu tiy theo nguyén
nhén phan lp dugc va khang sinh dd, kiém soat
ngudn nhiém (rit bod catheter, 6ng d§p luu,...) va
phéc do sir dung khang sinh.

-Nhiém CMV thudng 1 -3 thang sau ghép. Biéu
hién 14m sang bao gdm giam bach ciu va sét, viém
phéi, viém da day — rudt, viém gan:

- Chén doan CMV bing ciy truc tiép virus trong
mau, nudc tiéu va miu mo, béi ting ndng do khang
thé gép 4 1an so véi gia tri co ban, hodc dic trung

bdi cac thay d8i t& bao hoc. Hau hét cac truong hop
c6 dap tmg didu tri t6t v6i ganciclovir

- Nhiém nim thudong vao khoang ngay thir 10
dén 2 thang sau ghép. Diéu trj bao gdm fluconazole,
itraconazole, hoic amphotericin B. Diéu tri du
phong udng trimethoprim-sulfamethoxazole (hodc
pentamidine dang bdc hoi cho ngudi di tng véi
sulfamide).

- Phong ngira nhiém tring trong ghép khéi tim
phdi bao gdm li¢u phép tiém chiing, khéng sinh phd
rong trong mo, va khang sinh dt_r-'phbng kéo dai.
Tiém ching trudc ghép véi vaccine ndo mé ciu va
viém gan B, ciling nhu vaccine bach hiu — ubn van
— ho ga dugc khuyén céo. TAt ca ngudi nhin ghép
hang nam déu dugc tiém ching ngira iniluenza.

- Phac db diéu tri dw phong dai ngay dién hinh
bao gdm nystatin, trimethoprim-sulfamethoxazole,
amphotericin B khi dung, khang virus nhu acyclovir
hoéc ganciclovir.
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