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Ghép gan

• Ta không thể sống thiếu gan

• Không có điều trị đặc hiệu cho tình trạng suy
gan

• Không có gan nhân tạo



Một vài định nghĩa…

• Loại ghép gan
- Ghép tự thân
- Ghép khác nhóm (theo nhóm máu: cùng nhóm, 

tương hợp, khác nhóm)
- Ghép khác loại
• Vị trí ghép
- Đúng vị trí
- Vị trí khác
• Ghép vĩnh viễn hay tạm thời (ghép phụ thêm)
• Ghép toàn bộ gan hay ghép một phần gan



Một vài định nghĩa…

• Loại ghép gan
- Ghép tự thân
- Ghép khác nhóm (theo nhóm máu: cùng nhóm, 

tương hợp, khác nhóm)
- Ghép khác loại
• Vị trí ghép
- Đúng vị trí
- Vị trí khác
• Ghép vĩnh viễn hay tạm thời (ghép phụ thêm)
• Ghép toàn bộ gan hay ghép một phần gan



Lịch sử chương trình ghép gan tại BV 
Paul Brousse-TT Gan mật

Từ 1984 đến 2016: 3412 TH

• 1974: ca ghép gan đầu tiên (GS. Henri Bismuth)
• 1974-1984: 10 TH ghép
• 1981: lần đầu tiên ghép phần gan người lớn cho trẻ em (Bismuth, 

Houssin Surgery 1984)
• 1986: chương trình ghép gan đầu tiên cho viêm gan tối cấp (Bismuth 

Samuel Ann Int Med 1987)
• 1986: dự phòng miễn dịch thụ động với IgAnti-HBs cho BN nhiễm HBV

(Samuel Lancet91, NEJM 93, Roche Hepatology 2003, Faria Gastro 2008
• 1988: lần đầu tiên chia ghép gan cấp cứu cho 2 BN (Bismuth, Castaing

Br J Surg 1990 (thứ 2 trên TG))
• 1990: ghép gan có bất tương hợp nhóm máu ABO (Gugenheim, 

Castaing Lancet 1990)
• 1992: ghép cho trường hợp tái nhiễm HCV (Ferray JCI Hepatology

1994)



Lịch sử chương trình ghép gan tại BV 
Paul Brousse-TT Gan mật

Từ 1984 đến 2016: 3412 TH

• 1993: ghép gan so với cắt gan điều trị HCC < 3cm (Bismuth, Adam, 
Castaing Ann Surg 1993)

• 1993: ghép gan điều trị bệnh thần kinh thoái biến amyloid có tính gia
đình (FAP) (Adam, Samuel, Castaing, Bismuth Brain 2001)

• 2000: ghép gan trên BN HIV (Ducios-Vallée, Samuel, Bismuth, Castaing J 
Hepatol 2005, Tateo AIDS 2008, Antonini AJT 2011)

• 2000: ghép gan với người cho sống (living donor) (Azoulay, Castaing Am J 
Transplant 2011)

• 2002: lấy gan nội soi (Cherqui Lancet 2002)
• 2003: điều trị tái phát HCV với IFN và RBV (Samuel Gastro 2003, Calmus J 

Hepatol 2013, Chariton Gastro 2015)
• 2011: ghép gan trên BN viêm gan do rượu (Mathurin, Samuel, Ducios-

Vallée NEJM 2011) 



Chuẩn bị ghép gan: Bilan tiền ghép

• Chẩn đoán xác định bệnh gan nặng

• Xác định chỉ định ghép gan



Những bệnh gan nào cần ghép?

• Xơ gan nặng: những nguyên nhân chính gây xơ
gan: rượu, HBV, HCV, một số loại thuốc

• Ung thư tế bào gan, thường nhất trên nền bệnh
gan mạn hay xơ gan

• Bệnh gan ứ mật (tắt mật): xơ gan đường mật
nguyên phát, viêm đường mật xơ hóa nguyên
phát

• Các bệnh chuyển hóa ở gan, nhất là bệnh thần
kinh thoái biến amyloid

• Viêm gan tối cấp



Vậy ai cần ghép?

• 1983: hội nghị đồng thuận Bethesda (Hepatology 1984, 
4, 107)

• 1993: hội nghị đồng thuận Paris về chỉ định ghép gan
- Xơ gan đường mật nguyên phát
- Viêm đường mật xơ hóa nguyên phát
- Viêm gan tối cấp
- Teo đường mật
(Hepatology 1994, 20, 1)
• 2005: hội nghị đồng thuận Lyon về mở rộng chỉ định

ghép gan (Hepatology 2005, 30, 1)
• 2010: hội nghị đồng thuận Zurich về chỉ định ghép gan

cho HCC (Lancet Oncology 2011)



Vậy TH nào không ghép?
Hội nghị đồng thuận ghép gan – Paris 1993

• Chống chỉ định tuyệt đối
- Suy tạng khác ngoài gan
- Nhiễm trùng ngoài gan không kiểm soát được
- Bệnh tim nặng
- Tăng áp ĐM phổi trung bình > 45 mmHg
- Ung thư ngoài gan chưa kiểm soát hoặc không thể

kiểm soát
- Nhiễm HIV chưa kiểm soát với bệnh AIDS
• Chống chỉ định tương đối
- Tuổi
- Sự mong muốn/hợp tác của BN và gia đình



Xơ gan do nhiễm HBV
Hội nghị đồng thuận Lyon 2005

• “Chỉ định ghép gan trên BN nhiễm HBV hiện
nay không còn bàn cãi, sống thêm trung bình
và dài hạn gần như tốt nhất (75% sau 5 năm, 
63% sau 10 năm theo số liệu Châu Âu)

• Vấn đề chính là dự phòng tái phát cho gan
ghép, có liên quan đến nồng độ virus trước
ghép”

- Điều trị âm tính virus trước ghép

- Điều trị kháng thể anti-HBs sau ghép



Dự phòng tái phát VGSV B

Tình trạng

Tiền ghép

Trong mổ

Sau mổ 1 
tuần

Dài hạn

Không điều trị
kháng virus

Điều trị kháng
virus

Điều trị kháng
virus > 4 tuần

Điều trị kháng
virus

Trong năm đầu + Điều trị
kháng virus



Xơ gan do nhiễm HCV
Hội nghị đồng thuận Lyon 2005 

• “Chỉ định ghép gan trên BN nhiễm HCV  không bị thử
thách bởi sự suy thoái… kết quả về trung và dài hạn,” … 
liên quan tới:

- Tình trạng tái nhiễm HCV của gan ghép sớm hay muộn

- Diễn tiến nhanh tới xơ gan (10 đến 40% sau 5 năm) với:

+ Nguy cơ mất bù rất cao (40% sau 1 năm chẩn đoán)

+ Tử suất cao từ 10 đến 20% sau 5-10 năm

+ Tuổi tác của BN và người cho gan gia tăng



Viêm gan C tái phát

• Tái nhiễm virus gần như hằng định

Không viêm gan
20%

Viêm gan mạn

Viêm gan cấp
70%

Viêm gan mạn Xơ gan

Gần như hằng
định

Ghép
gan

9-12 năm

Viêm gan ứ mật 10%

Tử vong
50%

1 tháng 6 tháng



Xơ gan do rượu
Hội nghị đồng thuận Lyon 2005

• Xơ gan do rượu là một chỉ định ghép gan tốt

• Chỉ những BN nặng (Child C 11-15 hoặc Child 
B hoặc biến chứng báng bụng kháng trị hay XH 
tiêu hóa tái diễn), ghép gan mang lại lợi ích tốt

• Không có các bệnh ngoài gan do rượu khác
chưa được kiểm soát



Xơ gan do rượu
Hội nghị đồng thuận Lyon 2005

• Không có các biểu hiện bệnh ngoài gan do rượu hoặc
do rượu kết hợp với thuốc lá

• Khám và xét nghiệm tổng quát luôn được khuyến nghị

• Cần phải cai rượu một thời gian dài (?)

- Vì chức năng gan có thể cải thiện

- Cần đánh giá tốt chất lượng cai rượu

- Nhưng không có đồng thuận về thời gan (6 tháng?)

• Chỉ định tốt cho những BN nặng



Nguy cơ tái phát bệnh gan do rượu?

• Khoảng 10 đến 40%

• Không có mối liên hệ giữa thời gian cai và tái phát

• Những trường hợp thường gặp thì ít nghiêm
trọng

- Cần có kế hoạch cai rượu mới

- 10% tái phát nặng

+ Viêm gan nhiễm mỡ

+ Viêm gan do rượu cấp tính

+ Xơ gan



Ung thư tế bào gan
Hội nghị đồng thuận Lyon 2005

• Chống chỉ định ghép khi có di căn xa, di căn
hạch, xâm lấn mạch máu

• U đơn độc dưới 5cm hoặc 3 nốt dưới 3cm 
(“Tiêu chuẩn Milan”)

• “mặc dù ghép gan được coi là phương pháp
điều trị hiệu quả nhất về lâu dài, những u HCC 
đơn độc dưới 2cm (TNM1) không còn được
coi là chỉ định ghép gan thường quy ngoại trừ
khi có kèm xơ gan Child-Pugh C”



Kinh nghiệm tại TT gan mật BV Paul Brousse
1974-2016: 3387 TH – 2992 BN



Kinh nghiệm tại TT gan mật BV Paul Brousse
1974-2016: 3387 TH – 2992 BN



Chuẩn bị trước ghép gan: 
Bilan tiền ghép

• Độ nặng và mức độ ảnh hưởng của bệnh

Xét nghiệm đánh giá có mổ được không?

(Tim mạch, hô hấp, thận, gây mê…)

Khám tâm lý, (chế độ cai rượu)

Quyết định ghép gan

Quyết đinh chung của ê kíp điều trị BN (Hội
chẩn

1 đến
2 

tháng



Chọn bệnh



Ung thư tế bào gan

• Tham khảo chỉ định ghép theo tiêu chuẩn
Milan

- 1 nốt < 5 cm

- 3 nốt < 3 cm

• Chỉ định không liên quan đến những vi xâm
lấn mạch máu vì không thể xác định được
trước ghép

• Ghép gan có thể tiến hành sau khi điều trị
giảm giai đoạn ung thư (downstaging)



Nếu vượt quá tiêu chuẩn Milan?

• Ta có thể ghép những TH có điểm <= 2



Chuẩn bị ghép gan

• Chỉ định ghép gan

• Đưa vào danh sách chờ của Cơ quan quản lý Y sinh (ABM)

• Giai đoạn chờ ghép
• Thăm khám thường xuyên (2 tuần)
• Kiểm tra tiến triển của bệnh
• Tầm soát các biến chứng nếu có

• Cơ quan quản lý Y sinh chỉ định đích danh BN đăng kí



Danh sách chờ ghép quốc gia

• Việc đăng kí chờ ghép là bắt buộc:

• Được thực hiện bởi bác sĩ chỉ định ghép

• Chuyển đến giám đốc BV để xác nhận chi phí
thực hiện

• Kém theo giấy cam kết không có đăng kí trong
danh sách chờ nào khác ở nước ngoài

• Việc đăng kí được thẩm định và xác nhận với
BN trực tiếp bởi Cơ quan quản lý Y Sinh (ABM)



Tổ chức ghép gan:
Giai đoạn chờ ghép

• Đăng kí vào danh sách chờ ghép của Cơ quan
quản lý quốc gia (ABM)

• Giai đoạn chờ ghép

• Thăm khám thường xuyên (2 tuần)

• Kiểm tra tiến triển của bệnh

• Tầm soát các biến chứng

• Cơ quan quản lý chỉ định đích danh BN đăng kí

?



Tổ chức ghép gan:
Giai đoạn chờ ghép

• Đăng kí vào danh sách chờ ghép của Cơ quan
quản lý quốc gia (ABM)

• Giai đoạn chờ ghép
• Thăm khám thường xuyên (2 tuần)
• Kiểm tra tiến triển của bệnh
• Tầm soát các biến chứng

• Người cho
• Cơ quan quản lý gọi cho người đăng kí



Người cho tử vong…

• Không có định nghĩ chung nhất về tử vong, dẫu
rằng ai cũng biết nó như thế nào…

• Tử vong vì vậy là một quan niệm có nhiều định
nghĩa

- Chết lâm sàng

- Chết não

- Chết về mặt thủ tục

- Chết về mặt sinh lý

- Chết sinh học



Chết não

• Cơ sở của định nghĩa này thuần túy mang nghĩa
triết học: về tính ưu thế của não bộ so với các cơ
quan khác trong cơ thể. Người ta coi não quan
trọng hơn tim.

• Sự hủy hoại hoàn toàn và không thể hồi phục của
đại não và thân não

• Việc duy trì được hô hấp tuần hoàn nhờ hoàn toàn
vào hệ thống hồi sức hỗ trợ và trong thời gian
ngắn

• Khác với tình trạng hôn mê dài hạn



Những nguyên tắc quan trọng, ở Pháp

• Tử vong được xác nhận bởi 2 BS độc lập trong
nhóm ghép tạng

• BN tử vong được coi như đối tượng cho tạng
tiềm năng

• Phải thông báo cho cơ quan quản lý cấp quốc gia: 
Cơ quan quản lý Y Sinh (ABM)

• Việc lấy tạng phải được thực hiện trong một BV 
được chứng nhận (166 trung tâm – 6 vùng không
có trung tâm: Alpes de Haute Provence, Creuse, 
Lozère, Haute Marne, Haute Saône, Jura)



Quyết định độ nặng của BN chờ ghép
(từ 2008)

• Đánh giá “điểm gan” giúp phân loại BN chờ
ghép dựa vào độ nặng của bệnh

• Cơ quan quản lý Y Sinh quốc gia phân bổ tạng
ghép đích danh cho bệnh nhân



Chẩn đoán BN chết não



Nguyên tắc lấy đa tạng từ người cho

• Tại nơi lấy tạng
- Can thiệp hoàn toàn dựa trên quy trình đã

định
- Bảo đảm điều kiện để mỗi tạng được

chuyển đến nơi ghép
- Sử dụng môi trường lạnh và dung dịch bảo

quản (không giống nhau ở mỗi tạng)
- Lấy rộng hơn, không phẫu tích chi li vào

mạch máu và đường mật
- Bắt buột phải khâu lại da cho BN
• Tại trung tâm ghép tang
- Làm sinh thiết nếu cần thiết
- Chuẩn bị điều kiện sẵn, phẫu tích mạch

máu, có khi phải chia tách tạng
- Chú ý không phá vỡ chu trình bảo quản

lạnh



Chuẩn bị gan ghép



Chuẩn bị người nhận

• Rạch da vùng nách hoặc cảnh = 
làm ngõ vào catheter tuần hoàn
ngoài cơ thể - thường là chọc
xuyên qua da

• Rạch da dưới sườn P và đường
rạch dọc = ghép tạng

• Rạch da vùng bẹn
= ngõ ra của tuần hoàn ngoài cơ
thể
= nơi lấy tĩnh mạch hiển



Kĩ thuật ghép gan

• Pha I: phẫu tích mạch máu, cắt gan
người cho kèm theo cắt TM chủ dưới
+/- TH ngoài cơ thể

• Pha II: pha không gan
• Pha III: đặt gan ghép vào, nối TM chủ-

chủ trên và dưới gan
• Pha IV: tháo rửa dung dịch bảo quản

khỏi gan ghép
• Pha V: nối cửa-cửa
• Pha VI: tháo kép TM chủ và tái tưới

máu cửa
• Pha VII: tái tạo động mạch và tái tưới

máu động mạch
• Pha VIII: khoảng dừng để cầm máu
• Pha IX: phục hồi đường mật



Kĩ thuật ghép gan

• Pha I: phẫu tích mạch máu, cắt gan
người cho kèm theo cắt TM chủ dưới
+/- TH ngoài cơ thể

• Pha II: pha không gan
• Pha III: đặt gan ghép vào, nối TM chủ-

chủ trên và dưới gan
• Pha IV: tháo rửa dung dịch bảo quản

khỏi gan ghép
• Pha V: nối cửa-cửa
• Pha VI: tháo kép TM chủ và tái tưới

máu cửa
• Pha VII: tái tạo động mạch và tái tưới

máu động mạch
• Pha VIII: khoảng dừng để cầm máu
• Pha IX: phục hồi đường mật



Cắt TM chủ dưới

• Có thể gây tăng
kháng lực mạch
máu về tim

• Gây suy thận

=> Kĩ thuật: chuyển vị
(TH TM ngoài cơ
thể)



Một giải pháp:
Bảo tồn TM chủ dưới



Một giải pháp:
Bảo tồn TM chủ dưới

• Không gây rối loạn huyết
động

• Có thể gây ứ máu tạng



Giải pháp: 
Nối cửa-chủ tạm thời



Giải pháp: tuần hoàn ngoài cơ thể



Ghép “kinh điển”

• Pha I: phẫu tích mạch máu, cắt gan
người cho kèm theo cắt TM chủ dưới
+/- TH ngoài cơ thể

• Pha II: pha không gan
• Pha III: đặt gan ghép vào, nối TM chủ-

chủ trên và dưới gan
• Pha IV: tháo rửa dung dịch bảo quản

khỏi gan ghép
• Pha V: nối cửa-cửa
• Pha VI: tháo kép TM chủ và tái tưới máu

cửa
• Pha VII: tái tạo động mạch và tái tưới

máu động mạch
• Pha VIII: khoảng dừng để cầm máu
• Pha IX: phục hồi đường mật



Bảo tồn TM chủ dưới

Nối bên-bên



Bảo tồn TM chủ dưới



Kĩ thuật “Piggy back”



Ghép “kinh điển”

• Pha I: phẫu tích mạch máu, cắt gan
người cho kèm theo cắt TM chủ dưới
+/- TH ngoài cơ thể

• Pha II: pha không gan
• Pha III: đặt gan ghép vào, nối TM chủ-

chủ trên và dưới gan
• Pha IV: tháo rửa dung dịch bảo quản

khỏi gan ghép
• Pha V: nối cửa-cửa
• Pha VI: tháo kép TM chủ và tái tưới máu

cửa
• Pha VII: tái tạo động mạch và tái tưới

máu động mạch
• Pha VIII: khoảng dừng để cầm máu
• Pha IX: phục hồi đường mật



Tháo rửa chất bảo quản trong gan ghép



Ghép “kinh điển”

• Pha I: phẫu tích mạch máu, cắt gan
người cho kèm theo cắt TM chủ dưới
+/- TH ngoài cơ thể

• Pha II: pha không gan
• Pha III: đặt gan ghép vào, nối TM chủ-

chủ trên và dưới gan
• Pha IV: tháo rửa dung dịch bảo quản

khỏi gan ghép
• Pha V: nối cửa-cửa
• Pha VI: tháo kép TM chủ và tái tưới máu

cửa
• Pha VII: tái tạo động mạch và tái tưới

máu động mạch
• Pha VIII: khoảng dừng để cầm máu
• Pha IX: phục hồi đường mật



Nối cửa-cửa



Ghép “kinh điển”

• Pha I: phẫu tích mạch máu, cắt gan
người cho kèm theo cắt TM chủ dưới
+/- TH ngoài cơ thể

• Pha II: pha không gan
• Pha III: đặt gan ghép vào, nối TM chủ-

chủ trên và dưới gan
• Pha IV: tháo rửa dung dịch bảo quản

khỏi gan ghép
• Pha V: nối cửa-cửa
• Pha VI: tháo kẹp TM chủ và tái tưới máu

cửa
• Pha VII: tái tạo động mạch và tái tưới

máu động mạch
• Pha VIII: khoảng dừng để cầm máu
• Pha IX: phục hồi đường mật



Tháo kẹp TM cửa từ từ



Ghép “kinh điển”

• Pha I: phẫu tích mạch máu, cắt gan
người cho kèm theo cắt TM chủ dưới
+/- TH ngoài cơ thể

• Pha II: pha không gan
• Pha III: đặt gan ghép vào, nối TM chủ-

chủ trên và dưới gan
• Pha IV: tháo rửa dung dịch bảo quản

khỏi gan ghép
• Pha V: nối cửa-cửa
• Pha VI: tháo kẹp TM chủ và tái tưới máu

cửa
• Pha VII: tái tạo động mạch và tái tưới

máu động mạch
• Pha VIII: khoảng dừng để cầm máu
• Pha IX: phục hồi đường mật



Nối động mạch



Nối động mạch



Ghép “kinh điển”

• Pha I: phẫu tích mạch máu, cắt gan
người cho kèm theo cắt TM chủ dưới
+/- TH ngoài cơ thể

• Pha II: pha không gan
• Pha III: đặt gan ghép vào, nối TM chủ-

chủ trên và dưới gan
• Pha IV: tháo rửa dung dịch bảo quản

khỏi gan ghép
• Pha V: nối cửa-cửa
• Pha VI: tháo kẹp TM chủ và tái tưới máu

cửa
• Pha VII: tái tạo động mạch và tái tưới

máu động mạch
• Pha VIII: khoảng dừng để cầm máu
• Pha IX: phục hồi đường mật



Khoảng dừng để cầm máu

• Tối cần thiết

• Tối thiểu 20 phút

• Làm trước hay sau khi phục hồi đường mật?



Đường mật



Nối đường mật

• Đường mật ngắn và phải loại trừ phần ống túi
mật

• Nối với chỉ PDS 6.0

• Khâu liên tục mặt sau, khâu mũi rời mặt trước



Ghép gan là một phẫu thuật rất lớn…

• 2651 TH ghép ngoài cấp cứu

Số lượng Độ dao động

Truyền HC lắng 8 0 – 95 

Huyết tương tươi đông lạnh 15 0 – 226 

Thời gian 9h45 3h10 – 29h

Thời gian thiếu máu lạnh 7h30 3h – 15h30 





Về hồi sức…

• Thuốc ức chế miễn dịch được bắt đầu trong khi ghép

• Điều trị với heparin hoặc aspirin + heparin ngay khi có
thể

• Xét nghiệm tổng kê 2 lần/ngày

• Làm SA doppler hằng ngày (từ ngày 1 đến ngày 7) đo
chỉ số kháng lực (nle = 0.6)

nếu chỉ số kháng lực < 0.4

hủy TB gan nghiêm trọng

rò mật

Chụp CT scan 
có cản quang



Tử vong sau ghép

Tỉ lệ % tích lũy



Biến chứng đặc hiệu:
chảy máu sau mổ

• Máu tụ sau gan hoặc quanh gan

- Không có chỉ định can thiệp cấp cứu (nhất là khi
quá gần thời điểm ghép)

- Chờ đợi cải thiện các XN sinh hóa

• Chỉ định phẫu thuật ngoài tình trang sốc

- Kháng đông cần thiết vì nguy cơ cao thuyên tắc
ĐM

- Hủy TB gan do chèn ép gan

- Mảng tăng quang thì động mạch trên CT scan



Biến chứng đặc hiệu:
biến chứng động mạch

• Có nguy cơ tử vong…

• Nhiều loại khác nhau:

- Giả phình mạch +/- vỡ

- Hẹp miệng nối hoặc gập góc ĐM

- Thuyên tắc ĐM sớm

- Thuyên tắc ĐM muộn (> 1 tháng)

• Về lâm sàng không có suy gan gì cả…

• Phải được phát hiện càng sớm càng tốt để điều
trị, vai trò của HA học



Biến chứng đặc hiệu:
biến chứng đường mật

• Ứ mật và giãn đường mật trong gan

- SA doppler, MRI đường mật, chụp đường mật qua da

• Bất thường đường mật

- Lan tỏa

+ Thương tổn do bảo quản

+ Thuyên tắc ĐM

- Hẹp

+ Hẹp miệng nối

+ Hẹp không tại miệng nối (viêm đường mật thiếu máu, 
bệnh đường mật tái diễn: viêm ĐM xơ hóa nguyên
phát, bệnh tự miễn…



Tổ chức ghép gan:
Sau ghép

• Cơ quan quản lý chỉ định đích danh BN đăng kí

• Lấy tạng

• Ghép tạng

• Theo dõi sau ghép



Theo dõi sau ghép

• Cần điều trị ức chế miễn dịch suốt đời: steroid, 
ciclosporin, tacrolimus, sirolimus, rapamycin…

• Cần theo dõi suốt đời:
- Tái khám mỗi 2 tuần trong 3 tháng đầu
- Tái khám mỗi 3-4 tháng trong năm đầu
- Tái khám mỗi 6 tháng sau đó
• Nguy cơ thải ghép suốt đời
- Nguy cơ thải ghép đòi hỏi điều trị chuyên biệt: 

31%
- Ghép lại do thải ghép: sớm 3%, muộn 5%



Kinh nghiệm TT Gan mật BV Paul Brousse:
1974-2016: 3387 ghép – 2992 BN



Kinh nghiệm TT Gan mật BV Paul Brousse:
1974-2016: 3387 ghép – 2992 BN



Vì kết quả ghép cải thiện dần…

Tỉ
lệ

số
n

g

Thời gian (tháng)



Vì tình trạng BN được ghép gan rất tốt… 

• Kinh nghiệm của BV 
Paul Brousse:

- 1244 nữ, tuổi trung
bình 48,4

- 90 phụ nữ đã có 1 
con, 20 có 2 con và 5 
có 3 con

- …



Vì tình trạng BN được ghép gan rất tốt… 

• Hậu vệ người Pháp của CLB Barcelona, Eric Abidal, đã tái
xuất hôm thứ 7, ngày 6 tháng 4 trong trận thắng Real
Mallorca (5-0) trong khuôn khổ La Liga sau gần 1 năm
được ghép gan điều trị ung thư. Anh là cầu thủ cao tuổi
nhất (33 tuổi) trong trận đấu cuối cùng cho tuyển QG Pháp
gặp Đức (thắng 2-1) vào ngày 28 tháng 2 năm 2012.



Vì chất lượng sống rất tốt
Tự BN trải nghiệm – kết quả tính theo % so với mức

bình thường sau 1 năm, có điều chỉnh theo giới và tuổi

Bệnh

Tình trạng sức
khỏe

Sự thoải mái

Hoạt động thể chất

Chứng
Trước
ghép

Sau
ghép



Vì vậy…

• Có những hiểu biết nhiều hơn về kết quả sau
ghép

• Có hiểu biết nhiều hơn về các bệnh về gan

• Luôn không có gan nhân tạo…

• Điều đó làm gia tăng số người chờ ghép

• Và dẫn đến thiếu gan ghép



Giải pháp

Người cho sống (5-10%)             Tăng số ca tách tạng (10%) ghép cho 2 người?

Tăng số lượng gan
ghép

Tăng thời gian thiếu máu
(0-20%)

-Tiến bộ về chất bảo quản
-Máy truyền dịch
-Người cho ngưng tim

Tăng số lượng người
cho +++

Sử dụng gan ghép từ người cho dưới tiêu chuẩn
cho phép (10-20%)

-Tuổi người cho: tới giới hạn nào cao hay thấp?
-Bệnh gan (nhiễm mỡ, viêm gan mạn)
-Bệnh chuyển hóa=dây chuyền (thoái biến
amyloid)

% tác động tiềm năng tới
việc ghép gan









Vài số liệu ở TT Gan mật từ 1974-2015

• 3387 TH ghép gan trên 2992 BN
- 395 TH ghép gan lại
- 205 TH ghép gan-thận
- 6 TH ghép gan-tim
- 2 TH ghép gan-ruột
- Nguồn tạng ghép:
+ 3099 gan từ người chết não
+ 165 ghép dây chuyền (domino)
+ 123 người cho sống




