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Thông báo lâm sàng ca ghép tim - thận đồng thì thành công     
đầu tiên tại Việt Nam 

Nguyễn Hữu Ước, Phùng Duy Hồng Sơn*, Phạm Tiến Quân, Phạm Hữu Lư, Nguyễn Kim Dần,  
Nguyễn Thị Lan Anh, Khổng Tiến Bình, Hoàng Trọng Hải Nguyễn Quốc Kính, Nguyễn Thị Thúy Ngân, 

TÓM TẮT  
Ghép tim - thận đồng thì là dạng ghép đa 

tạng khá phổ biến, được coi như giải pháp tối 
ưu cho các hội chứng tim - thận giai đoạn cuối. 
Báo cáo này thông báo lâm sàng ca ghép tim - 
thận thành công đầu tiên tại Việt Nam. Bệnh 
nhân nam 37 tuổi, thời gian mắc bệnh gần 10 
năm: suy tim giai đoạn cuối do bệnh cơ tim 
giãn - chức năng tâm thu thất trái 15-25%, kèm 
suy thận mạn tính đang chạy thận chu kỳ cách 
ngày - do bệnh thận IgA. Bệnh nhân được ghép 
tim và thận đồng thì từ người cho đa tạng chết 
não ngày 15/02/2023 tại bệnh viện Hữu nghị 
Việt Đức. Sau mổ diễn biến thuận lợi, chức 
năng tim và thận ghép phục hồi hoàn toàn sau 5 
ngày. Đây là ca ghép đa tạng thành công thứ 2 
ở bệnh viện Việt Đức, và là ca ghép tim – thận 
đầu tiên. 

Từ khóa: Ghép tim thận đồng thì, Bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức. 

CLINICAL CASE REPORT - THE FIRST 
SUCCESSFUL SIMULTANEOUS HEART 
AND KIDNEY TRANSPLANTATION IN 

VIETNAM 

Abstract: Simultaneous heart and kidney 
transplantation is quite a popular type of 

multiorgan transplant in the world, considered 
an optimum treatment for end stage cardiorenal 
syndrome. This report presents first successful 
simultaneous heart-kidney transplant in 
Vietnam. A 37-year-old male patient with 10 
years of chronic disease: end-stage heart failure 
due to dilated cardiomyopathy with 15-25% of 
left ventricular systolic function, and renal 
failure due to IgA nephropathy completely 
depended on dialysis. The patient underwent a 
simultaneous heart-kidney transplant from a 
brain-dead multiorgan donor on February 15, 
2023 at Viet Duc University hospital. He had 
quick recovery of all cardiac and renal 
functions on 5 days afters transplant. This is 
the 2nd successful case of multiorgan transplant 
at Viet Duc hospital, but the first heart-kidney 
transplantation.3 

Key words: Simultaneous heart and kidney 
transplant, Viet Duc University hospital. 
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ĐẶT VẤN ĐỀ  
Hội chứng tim thận (cardiorenal syndrome) 

bao gồm một loạt các rối loạn liên quan đến cả 
tim và thận, trong đó rối loạn chức năng cấp tính 
hoặc mãn tính ở một cơ quan có thể gây ra rối 
loạn chức năng cấp tính hoặc mãn tính ở cơ quan 
kia1. Điều trị hội chứng tim thận phụ thuộc vào 
phân loại và giai đoạn của tổn thương, tuy nhiên 
khi có suy tim giai đoạn cuối và suy thận mất bù 
thì ghép tim - thận đồng thì là biện pháp tối ưu2–6. 
Ca ghép tim thận đồng thì đầu tiên được thực 
hiện năm 1978 bởi Norman JC và đồng nghiệp tại 
Mỹ7. Cùng với sự phát triển của ghép đa tạng, số 
lượng ghép tim - thận đồng thì đã gia tăng nhanh 
chóng, tới 650% từ năm 2000 đến 2019, chiếm 
khoảng 5% tổng số các ghép tim2. 

Tại Việt Nam ca ghép thận đầu tiên được 
thực hiện năm 1992 và ca ghép tim đầu tiên được 
thực hiện năm 20108. Cho đến nay đã có nhiều 
bệnh viện (BV) thực hiện được ghép tim và ghép 
thận đơn thuần, với số lượng nhiều nhất tại BV 
Hữu nghị Việt Đức. Tại đây, ca ghép tim - thận 
đồng thì đầu tiên tại Việt Nam được thực hiện 
vào tháng 12 năm 2012, với hình thức “cấp cứu” 
cho một ca bệnh rất nặng – bị nhồi máu cơ tim 
cấp + hỏng thận ghép sau mổ ghép thận, ECMO, 

suy đa tạng, có thể được coi là đạt yêu cầu về mặt 
kỹ thuật với thời gian sống 5 ngày sau ghép, tử 
vong vì rối loạn chức năng đa cơ quan. Kể từ đó 
chưa có thêm trường hợp ghép tim - thận nào ở 
Việt Nam. Ngày 15 tháng 2 năm 2023, BV Hữu 
nghị Việt Đức đã thực hiện thành công ca ghép 
tim - thận đồng thì đầu tiên. Với hình thức thông 
báo lâm sàng ca bệnh hiếm gặp, mục tiêu của báo 
cáo này nhằm mô tả diễn biến ca ghép đa tạng tim 
- thận này và nhìn lại y văn. 

CA LÂM SÀNG 

Thông tin người nhận tim-thận: 
Bệnh nhân (BN) nhận tạng là nam giới, 37 

tuổi, nhóm máu A-Rh(+), cao168cm nặng 68kg, 
độc thân, cư trú tại Gia Lai. Cách đây 11 năm 
BN bị một cơn đau ngực trái dữ dội, đi khám tại 
BV Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh 
(Tp.HCM) không phát hiện bất thường. Cách 
đây 7 năm, BN xuất hiện nước tiểu bọt, không 
tiểu buốt dắt, không tiểu máu, không sốt, không 
đau ngực, đi khám và sinh thiết thận tại BV Đại 
học Y Dược Tp.HCM - được chẩn đoán: Bệnh 
cầu thận IgA, suy thận, suy tim. Sau đó bệnh 
nhân điều trị nội khoa không thường xuyên (ở 
Huế và Tp.HCM) do ở xa trung tâm y tế lớn. 
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Hình 1: Hình ảnh tiêu bản sinh thiết thận của bệnh nhân nhận tạng 
[nguồn: BV Đại học Y Dược Tp.HCM] 
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BÀN LUẬN  

Hội chứng tim thận (cardiorenal syndrome) - bao gồm một loạt các rối loạn liên quan đến cả 
tim và thận, trong đó rối loạn chức năng cấp tính hoặc mãn tính ở một cơ quan có thể gây ra rối loạn 
chức năng cấp tính hoặc mãn tính ở cơ quan kia1. Hội nghị đồng thuận của Sáng kiến chất lượng lọc 
máu cấp tính phân loại hội chứng tim thận thành các thể như ở bảng 1. 

Bảng 1:  Phân loại hội chứng (HC) tim thận1 

Loại Danh pháp Mô tả Các ví dụ lâm sàng 
1 HC tim thận 

cấp 
Suy tim cấp gây suy thận cấp Shock tim 

2 HC tim thận 
mạn 

Suy tim mạn gây suy thận 
mạn 

Suy tim mạn 

3 HC thận tim 
cấp 

Suy thận cấp gây suy tim cấp Suy tim trong bối cảnh suy thận cấp do quá 
tải thể tích, tăng viêm và rối loạn chuyển 
hóa trong tăng  urê huyết 

4 HC thận tim 
mạn 

Suy thận mạn gây suy tim 
mạn 

Phì đại thất và suy tim từ bệnh cơ tim do 
suy thận mạn 

5 HC tim thận 
thứ cấp 

Bệnh hệ thống gây suy tim, 
suy thận 

Amyloidosis, nhiễm trùng huyết, xơ gan 

 

Xét theo tiền sử bệnh lý, có lẽ BN nhận đa 
tạng bị suy tim-thận thuộc nhóm 4 hoặc 5 của hội 
chứng tim thận. Tại thời điểm ghép, việc bài niệu 
của BN đang phụ thuộc hoàn toàn vào lọc máu 
chu kỳ, các kết quả siêu âm tim cho thấy bệnh 
nhân bị bệnh cơ tim giãn (giãn hình cầu thất trái, 
giảm độ dày thành tim, giãn 4 buồng tim và giảm 
phân suất tống máu dưới 30%). 

Chỉ định ghép tim thận: Ghép tim-thận 
đồng thì được chỉ định thực hiện cho BN mắc 
bệnh tim giai đoạn cuối và bệnh thận nặng đồng 
thời, với kết quả không thua kém so với ghép tim 
đơn thuần. Tuy nhiên quyết định về ghép tim - 
thận đồng thời nhìn chung rất khó khăn do những 

thách thức trong việc phân biệt những BN bị tổn 
thương thận do hội chứng tim thận có thể còn hồi 
phục với 1 giải pháp điều trị, những BN bị suy 
thận nhưng có thể phục hồi chức năng thận sau 
ghép tim, với những BN mắc bệnh thận không 
hồi phục, những người sẽ được hưởng lợi nhiều 
nhất từ ghép tim - thận đồng thì1,9–11.  Hội nghị 
đồng thuận về ghép tim-thận đã đưa ra sơ đồ chỉ 
định cho ghép tim - thận đồng thì (sơ đồ 1). BN 
được ghép trong báo cáo này thuộc nhóm có chỉ 
định ghép tim - thận do có bệnh tim cần ghép và 
suy thận mạn, đang lọc máu chu kỳ với mức lọc 
cầu thận (MLCT) 7,08 ml/phút/m2. 
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Sơ đồ 1: Sơ đồ chỉ định cho ghép tim thận9 
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Thách thức về mặt kỹ thuật: Ghép thận 
ngay sau ghép tim có nhiều khó khăn và nguy cơ 
thất bại do huyết động của tim mới ghép còn chưa 
ổn định, thường cần dùng vận mạch liều cao và 
có thể là cả hỗ trợ tuần hoàn ngoài cơ thể12. 
Chúng tôi cũng đã tính tới khả năng này và đã 
chuẩn bị một người nhận thận dự phòng, trong 
trường hợp sau ghép tim nếu người nhận có huyết 
động không ổn định sẽ không ghép thận ngay mà 
ghép thì hai sau khi tim ghép ổn định, lúc này quả 
thận sẽ được ghép cho BN khác. Tuy nhiên nếu 
ghép được cả tim - thận của cùng một người hiến 
với cùng một cuộc gây mê thì về mặt miễn dịch, 
hồi sức và các kết quả lâu dài được báo cáo là tốt 
hơn so với ghép tim đơn thuần rồi ghép thận thì 
hai2,3,5,9.  Đối với BN của chúng tôi, sau ghép tim 
huyết động tạm ổn định, cho phép vừa tiếp tục 
hồi sức tim ghép, vừa triển khai ghép thận ngay 
sau khi ghép tim, chức năng thận ghép sau đó 
hoạt động khá tốt, chỉ cần hỗ trợ lọc máu một 
lần/3 ngày sau ghép. Việc xuất hiện suy giảm nhẹ 
chức năng thận sau ghép vài ngày có thể liên quan 
đến tình trạng huyết động chưa thực sự tốt và dùng 
nhiều thuốc trợ tim trong những giờ đầu sau ghép 
tim, đặt ra những bài toán duy trì huyết động cho 
những ca ghép tim – thận đồng thì sau này. 

Các kết quả ghép tim - thận trên thế giới: 
Một nghiên cứu trên 62917 BN ghép tim tại Mỹ2 
từ năm 1987 đến năm 2019, trong đó 61410 ca 
ghép tim đơn thuần và 1507 ca ghép tim - thận 
cho thấy thời gian sống trung bình sau ghép của 
BN ghép tim - thận (12,4 năm) và bệnh nhân 
ghép tim đơn thuần (11,3 năm) là tương đương 
(p>0,01), tuy nhiên ở ghép tim trên BN có suy 
thận mạn – chạy thận chu kỳ thì kết quả sống còn 
sau ghép tim - thận là tốt hơn đáng kể so với ghép 

tim đơn thuần (12,4 so với 9,9 năm, p<0,01). Các 
BN trước ghép tim có MLCT < 45, nếu được 
ghép tim - thận cho kết quả tốt hơn hẳn nhóm chỉ 
ghép tim đơn thuần (12,4 so với 10 năm; 
p<0,0001). Các nghiên cứu khác trên thế giới cho 
nhận định tương tự, khẳng định ghép tim - thận 
cho kết quả tốt hơn so với chỉ ghép tim đơn thuần 
ở BN nhận có suy thận3,5,9,11. 

KẾT LUẬN 

Ca ghép tim - thận đồng thì thành công đầu tiên 
cho bệnh nhân suy tim giai đoạn cuối và suy thận 
mạn thận nhân tạo chu kỳ chứng minh ghép tim - 
thận là giải pháp khả thi trong điều kiện Việt 
Nam, giúp cải thiện chất lượng cuộc sống của 
bệnh nhân sau ghép. 
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