
KỸ THUẬT "SIÊU LÀM MÁT" MANG HY VỌNG CHO BỆNH NHÂN
GHÉP TẠNG

Một kỹ thuật "siêu làm mát" mới có thể giữ cho gan của chuột "sống" bên ngoài cơ thể lâu gấp 3
lần so với trước đây, làm tăng hy vọng giảm nhẹ tình trạng thiếu hụt nội tạng cho các ca phẫu
thuật ghép tạng.
 
Đây là kết quả nghiên cứu của một nhóm nhà khoa học quốc tế được đăng tải trên Tạp chí Y khoa
Tự nhiên ngày 29/6.
Cụ thể, trong công nghệ bảo quản gan 3 bước mới, một máy truyền dịch được sử dụng để cung
cấp cho gan oxy, các chất dinh dưỡng và các hợp chất bảo vệ trước khi chúng được làm mát ở
nhiệt độ -6 độ C, và được đặt ngập trong dung dịch bảo quản chứa hóa chất chống đông.
Sau khi được giữ ở nhiệt độ này trong 3-4 ngày, nhiệt độ sẽ được tăng dần lại tới 4 độ C, gan
được cung cấp lại oxy và dinh dưỡng trước khi thực hiện phẫu thuật ghép tạng.
Kết quả cho thấy tất cả các chú chuột được ghép loại gan "siêu làm mát" trong 3 ngày đều sống
khỏe mạnh sau 3 tháng, vốn là điểm mốc để đánh giá khả năng tiếp tục sống sau khi ghép gan.
 
Ngoài ra, hơn một nửa số chuột nhận gan được bảo quản trong 96 giờ sống tới mốc 3 tháng.
Trong khi đó, những chú chuột được ghép gan được bảo quản bằng các phương pháp hiện nay
chỉ sống sót được vài giờ hay vài ngày.
Theo nhà khoa học Korkut Uygun thuộc Trung tâm ứng dụng y học, Bệnh viện Massachusetts, đồng
tác giả nghiên cứu, đây là thời gian bảo quản gan bên ngoài cơ thể dài nhất với cơ hội ghép tạng
thành công cao nhất đạt được cho đến nay.
Nếu sử dụng phương pháp này trong bảo quản tạng người, tình trạng thiếu nội tạng có thể bớt
căng thẳng và phẫu thuật ghép tạng có thể được thực hiện trên toàn cầu.
Nhà khoa học Rosemarie Hunziker thuộc Học viện hình ảnh sinh-y học và công nghệ sinh học
quốc gia (NIBIB), thành viên của Học viện y tế quốc gia Mỹ (NIH), cho hay bước tiếp theo sẽ là
thực hiện các nghiên cứu tương tự ở các loài động vật lớn hơn. Tuy nhiên, phương pháp trên cần
được kiểm tra kỹ lưỡng và cải tiến trước khi được cân nhắc sử dụng ở người.
NIBIB nhấn mạnh tăng thời gian gan tồn tại được ở bên ngoài cơ thể mang lại rất nhiều lợi ích,
như có thêm thời gian chuẩn bị cho bệnh nhân, giảm bớt công tác hậu cần ở bệnh viện nơi có
người hiến tạng, bớt tính khẩn cấp khi phải chuyển nội tạng tới địa điểm thực hiện cấy ghép, mở
rộng phạm vi hiến tạng cho phép thực hiện các ca phẫu thuật ghép tạng xuyên lục địa và liên lục
địa.
Điều này cũng gia tăng cơ hội tìm được nội tạng phù hợp cho bệnh nhân cần ghép tạng, cũng như
giảm chi phí phẫu thuật.
Theo nghiên cứu, chỉ riêng ở Mỹ, khoảng 120.000 người đang chờ đợi được hiến tạng.
 
 
 
 


