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Abstract
Hepatitis C virus (HCV) infection is associated with increased incidence and progression of chronic 

kidney disease (CKD) as well as increased mortality in patients with CKD and in patients with kidney 
transplant. Patients with CKD and long-term hemodialysis are also susceptible to HCV infection. The 
prevalence of hepatitis C virus is higher in patients with CKD. This rate is from 4 - 9% in most high-
income countries, but it is especially high in the areas such as Middle East, North and Sub-Sahara Africa, 
Asia and Eastern Europe. This rate increases in patients with long-term hemodialysis, male, diabetic 
mellitus, Hepatitis B Virus (HBV) or Human Immunodeficiency Virus (HIV) co-infection. Treatment of 
HCV provides survival benefits, reduces the risk of CKD progression, reduces the incidence of diabetes, 
and improves GFR. Direct acting antiviral agents (DAAs) have revolutionized the treatment of hepatitis 
C, with viral eradication up to 90 - 100%. Some DAAs are available for all genotypes and they have 
improved the tolerance, safety and efficacy of treatments in CKD patients with viral eradication up to 
90 - 95%. This is also a revolution in the treatment of HCV patients with CKD, and opens up the prospect 
that HCV-infected grafts can be used for transplantation.

Toùm taét
Nhieãm vi ruùt vieâm gan C (HCV: Hepatitis C Virus) laøm taêng tæ leä vaø dieãn tieán cuûa beänh thaän maïn 

(CKD: Chronic Kidney Disease) cuõng nhö taêng tæ leä töû vong cuûa beänh nhaân beänh thaän maïn vaø beänh 
nhaân gheùp thaän. Beänh nhaân beänh thaän maïn, chaïy thaän nhaân taïo laâu ngaøy cuõng deã nhieãm HCV. Tæ leä 
löu haønh vi ruùt vieâm gan C cao nhieàu ôû beänh nhaân beänh thaän maïn tính. Tæ leä naøy töø 4 - 9% ôû haàu heát 
caùc nöôùc coù tæ leä thu nhaäp cao, nhöng ñaëc bieät cao ôû caùc nöôùc Trung Ñoâng, Baéc vaø caän Sahara chaâu Phi, 
chaâu AÙ vaø Ñoâng AÂu. Tæ leä caøng taêng ôû beänh nhaân loïc thaän laâu daøi, nam giôùi ñaùi thaùo ñöôøng, ñoàng nhieãm 
vi ruùt vieâm gan B (HBV: Hepatitis B Virus) hay vi ruùt gaây suy giaûm mieãn dòch maéc phaûi (HIV: Human 
Immunodeficiency Virus). Ñieàu trò HCV mang laïi lôïi ích soáng coøn, giaûm nguy cô dieãn tieán CKD, giaûm 
tæ leä ñaùi thaùo ñöôøng vaø caûi thieän möùc loïc caàu thaän (GFR). Thuoác khaùng vi ruùt tröïc tieáp (DAAs) ñaõ laøm 
cuoäc caùch maïng trong ñieàu trò vieâm gan C, loaïi boû hoaøn toaøn vi ruùt vôùi tæ leä ñaït ñöôïc 90 - 100%. Vaøi loaïi 
thuoác DAAs duøng ñöôïc cho taát caû caùc kieåu gen, dung naïp toát, an toaøn vaø hieäu quaû cho beänh nhaân beänh 
thaän maïn 90 - 95%. Ñaây cuõng laø cuoäc caùch maïng trong ñieàu trò cho beänh nhaân HCV vôùi CKD, ñoàng thôøi 
môû ra trieån voïng coù theå duøng taïng gheùp coù nhieãm HCV ñeå caáy gheùp.
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I. Giôùi thieäu
Khoaûng 71 trieäu ngöôøi bò nhieãm vi ruùt vieâm gan 

C (HCV) treân toaøn theá giôùi, daãn ñeán hôn 399.000 
tröôøng hôïp töû vong chuû yeáu do xô gan hoaëc ung thö 
bieåu moâ teá baøo gan (HCC) [1]. Moät tyû leä ñaùng keå 
beänh nhaân bò HCV coù moät loaït caùc bieåu hieän ngoaøi 
gan [2] nhö: cryoglobulinemia, vieâm maïch maùu 
cryoglobulinemia, u lympho khoâng Hodgkin teá baøo 
B (NHL), ñaùi thaùo ñöôøng tyùp 2, vieâm caàu thaän, beänh 
thaän maïn tính (CKD), suy thaän, liken phaúng, roái 
loaïn chuyeån hoùa porphyrin vaø beänh tim maïch [3]. 

II. Lieân quan HCV vaø CKD
HCV coù lieân quan ñeán CKD ngay töø khi ñöôïc 

phaùt hieän [3]. Nhieãm vi ruùt coù theå laø nguyeân 
nhaân hoaëc haäu quaû cuûa CKD [4]. Bieåu hieän cuûa 
vieâm caàu thaän do HCV ñaõ ñöôïc moâ taû roõ raøng [3], 
nhöng vi ruùt coù lieân quan ñeán CKD theo moät soá 
caùch khaùc [4]. Ngaøy caøng coù nhieàu baèng chöùng 
khaúng ñònh moái lieân quan giöõa nhieãm HCV vaø söï 
phaùt trieån cuûa  CKD vaø söï tieán trieån nhanh choùng 
cuûa CKD thaønh beänh thaän giai ñoaïn cuoái (ESRD) 
caàn gheùp thaän hoaëc chaïy thaän nhaân taïo.

Tæ leä nhieãm HCV ôû beänh nhaân loïc maùu.
Tæ leä nhieãm HCV cao hôn ôû nhöõng ngöôøi chaïy 

thaän nhaân taïo maïn tính so vôùi daân soá chung [3]. 
Tæ leä hieän nhieãm HCV dao ñoäng töø 4% ñeán 9% ôû 
haàu heát caùc nöôùc coù thu nhaäp cao, nhöng cao hôn 
ñaùng keå vaø raát khaùc nhau ôû caùc quoác gia khaùc 
nhau ôû Trung Ñoâng, Baéc vaø caän sa maïc Sahara, 
chaâu Phi, chaâu AÙ vaø Ñoâng AÂu [3]. Tæ leä hieän 
nhieãm HCV trung bình trong nghieân cöùu Moâ 
hình Thöïc haønh vaø Keát quaû Loïc maùu (DOPPS), 
moät nghieân cöùu quan saùt, tieán cöùu veà tæ leä hieän 
nhieãm HCV vaø tæ leä chuyeån ñoåi huyeát thanh ôû 
beänh nhaân loïc maùu ôû moät soá nöôùc cao laø 13,5%, 
dao ñoäng töø 2,6% ñeán 22,9% giöõa caùc nöôùc 
tham gia. Tæ leä nhieãm HCV taêng coù lieân quan 
ñeán thôøi gian chaïy thaän laâu hôn, giôùi tính nam, 
chuûng toäc da ñen, beänh ñaùi thaùo ñöôøng, nhieãm 
vi ruùt vieâm gan B (HBV), tieàn söû gheùp thaän vaø 
laïm duïng röôïu hoaëc chaát kích thích. Chuyeån ñoåi 
huyeát thanh HCV coù lieân quan ñeán thôøi gian loïc 
maùu laâu hôn, vi ruùt suy giaûm mieãn dòch ôû ngöôøi, 
hoäi chöùng suy giaûm mieãn dòch maéc phaûi (HIV / 

AIDS), nhieãm HBV vaø vieâm moâ teá baøo taùi phaùt 
hoaëc hoaïi thö [5].

Dieãn tieán - Haäu quaû - Vieâm gan vi ruùt C vaø 
beänh thaän maïn.

Nhieãm HCV coù lieân quan ñoäc laäp vôùi albumin 
nieäu vi theå, nguy cô cao hôn vaø thôøi gian phaùt trieån 
CKD ngaén hôn [3]. Caùc nghieân cöùu ñaõ chæ ra raèng 
nhieãm HCV coù lieân quan ñeán tyû leä töû vong cao hôn 
2,2 laàn [3] vaø söï maát daàn chöùc naêng thaän daãn ñeán 
nguy cô cao hôn phaùt trieån ESRD [6]. Nguy cô phaùt 
trieån CKD cao hôn ôû nhoùm daân soá treû (< 50 tuoåi), 
nam giôùi vaø nhöõng ngöôøi ñoàng maéc beänh ñaùi thaùo 
ñöôøng, taêng huyeát aùp (HTN), taêng lipid maùu hoaëc 
xô gan [3]. Nhieàu phaân tích toång hôïp ñaõ xaùc nhaän 
nhöõng moái lieân quan naøy vôùi vieäc nhieãm HCV coù 
lieân quan ñeán vieäc taêng tôùi 51% nguy cô tieåu ñaïm 
vaø taêng 43% tyû leä maéc beänh thaän maïn. Thôøi gian 
nhieãm vi ruùt laâu hôn vaø möùc loïc caàu thaän öôùc tính 
thaáp hôn (eGFR) taïi thôøi ñieåm ban ñaàu laø lieân quan 
ñeán nguy cô cao hôn [5]. Moái lieân heä cuûa HCV vôùi 
CKD cuõng ñöôïc thaáy roõ trong soá caùc nhoùm beänh 
nhaân khaùc. Ñoàng nhieãm vi ruùt suy giaûm mieãn dòch 
ôû ngöôøi (HIV) laøm taêng nguy cô maéc beänh thaän 
maïn [3], vôùi nguy cô lieân quan tuyeán tính vôùi taûi 
löôïng vi ruùt HCV [3]. Trong soá nhöõng beänh nhaân 
bò vieâm caàu thaän nguyeân phaùt, nhieãm HCV coù lieân 
quan ñeán taêng nguy cô tieán trieån cuûa CKD [5] vaø 
ôû nhöõng ngöôøi maéc beänh ñaùi thaùo ñöôøng, HCV laø 
moät yeáu toá döï baùo khaû naêng soáng soùt cuûa thaän keùm 
daãn ñeán phaùt trieån ESRD sôùm. Moái lieân quan naøy 
khoâng phuï thuoäc vaøo tuoåi, chuûng toäc, giôùi tính, 
huyeát aùp, protein nieäu, thôøi gian maéc beänh ñaùi thaùo 
ñöôøng vaø beänh thaän do ñaùi thaùo ñöôøng [3].

HCV cuõng lieân quan ñeán söï tieán trieån nhanh cuûa 
CKD thaønh ESRD caàn phaûi chaïy thaän nhaân taïo (HD) 
vaø gheùp thaän. Tæ leä nhieãm HCV cao hôn ôû nhöõng 
ngöôøi maéc beänh CKD [6], vôùi söï nhaân leân cuûa vi ruùt 
lieân tuïc coù lieân quan ñeán söï suy giaûm nhanh choùng 
cuûa chöùc naêng thaän vaø taêng gaáp ñoâi nguy cô phaùt 
trieån ESRD [3]. Trong khi nhöõng ngöôøi coù söï nhaân 
leân cuûa vi ruùt ñang hoaït ñoäng thì chöùc naêng thaän suy 
giaûm nhanh hôn so vôùi nhöõng ngöôøi chæ coù khaùng 
theå HCV döông tính maø khoâng coù söï nhaân leân cuûa 
vi ruùt ñang hoaït ñoäng [6], khoâng coù moái lieân quan roõ 
raøng giöõa kieåu gen HCV vaø söï phaùt trieån CKD, tuy 
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nhieân  kieåu gen 1 vaø 2 ñeàu ñöôïc chöùng minh laø laøm 
taêng nguy cô maéc beänh CKD [6].

Tæ leä töû vong do HCV vaø CKD.
Nhöõng ngöôøi nhieãm HCV ñang chaïy thaän nhaân 

taïo duy trì coù nguy cô töû vong cao hôn, nhaäp vieän, 
thieáu maùu caàn truyeàn maùu vaø chaát löôïng cuoäc 
soáng xaáu ñi so vôùi vôùi caùc caù theå khoâng bò nhieãm 
beänh [3]. Caùc beänh veà gan vaø tim maïch laø nguyeân 
nhaân chính gaây töû vong quaù möùc ôû nhöõng beänh 
nhaân nhieãm HCV ñöôïc loïc maùu [3]. Nhieãm HCV 
coù lieân quan chaët cheõ vôùi taêng ñoä cöùng ñoäng maïch 
chuû vaø caùc bieán coá tim maïch ôû beänh nhaân loïc maùu 
[3]. Beänh nhaân nhieãm HCV cuõng coù gaùnh naëng 
cao hôn veà caùc beänh ñoàng maéc, tim maïch, beänh 
ñaùi thaùo ñöôøng vaø CKD laøm taêng nguy cô töû vong 
ôû nhoùm daân soá naøy [7]. Beänh nhaân nhieãm HCV coù 
keát quaû sau gheùp thaän keùm hôn so vôùi beänh nhaân 
aâm tính vôùi HCV. Nhieãm HCV sau gheùp thaän coù 
lieân quan ñeán vieäc taêng tæ leä maéc beänh caàu thaän 
qua trung gian mieãn dòch, ñaëc bieät laø vieâm caàu 
thaän taêng sinh maøng loaïi I (MPGN) daãn ñeán maát 
maûnh gheùp nhanh choùng [3]. ÔÛ beänh nhaân gheùp 
thaän, nhieãm HCV coù lieân quan ñeán vieäc giaûm khaû 
naêng soáng soùt laâu daøi cuûa thaän gheùp vaø taêng tyû leä 
töû vong ôû ngöôøi nhaän [8]. Tyû leä töû vong taêng leân 
do nguy cô cao maéc caùc bieán coá beänh tim maïch, 
beänh aùc tính vaø suy gan sau khi gheùp taïng, trong 
khi vieâm caàu thaän vaø beänh thaàn kinh maïn tính laø 
nguyeân nhaân chính cuûa gheùp thaát baïi [8]. Söï hieän 
dieän ñoàng thôøi cuûa taêng huyeát aùp, ñaùi thaùo ñöôøng 
[3], yeáu toá di truyeàn vaø söû duïng thuoác ñoäc vôùi 
thaän ñeàu coù theå goùp phaàn laøm taêng nguy cô roái 
loaïn chöùc naêng thaän ôû beänh nhaân nhieãm HCV [3]. 

Ñieàu trò caûi thieän khaû naêng soáng vaø giaûm 
bieán chöùng.

Ñieàu trò nhieãm HCV mang laïi lôïi ích soáng 
coøn vaø giaûm tæ leä bieán chöùng. Noù cuõng laøm giaûm 
nguy cô phaùt trieån CKD vaø caùc bieán chöùng tim 
maïch [9]. Ñieàu trò hieäu quaû vaø dieät tröø vi ruùt ñöôïc 
cho thaáy laø ñaït ñöôïc ñaùp öùng vi ruùt keùo daøi cuõng 
mang laïi lôïi ích soáng coøn. Lôïi ích naøy roõ reät nhaát 
ôû nhöõng beänh nhaân khoâng bò xô gan hoaëc u gan 
[9]. Vieäc ñaït ñöôïc ñaùp öùng vi ruùt keùo daøi daãn ñeán 
giaûm tæ leä töû vong do khoâng lieân quan ñeán beänh 
lyù [3], cuõng nhö giaûm ñeà khaùng insulin vaø giaûm 

tæ leä maéc beänh ñaùi thaùo ñöôøng [9] do ñoù baûo veä 
söï phaùt trieån CKD. Noù cuõng ñaõ ñöôïc chöùng minh 
raèng ñieàu trò vôùi DAAs daãn ñeán giaûm toác ñoä suy 
giaûm GFR, cuõng nhö caûi thieän albumin nieäu [8].

Sinh lyù beänh HCV vaø beänh caàu thaän.
Cryoglobulinemia hoãn hôïp (MC) laø tình traïng 

vieâm maïch maùu nhoû daãn ñeán laéng ñoïng phöùc hôïp 
mieãn dòch ôû thaän, da, gan, khôùp vaø thaàn kinh [3]. 
HCV laø moät yeáu toá nguy cô chính ñoái vôùi MC, 
chieám hôn 80% caùc tröôøng hôïp vieâm maïch maùu 
do ngöng tuûa globuline (CryoVasc), vôùi loaïi II IgM 
kappa MC laø daïng phoå bieán nhaát [2]. Caùc bieåu hieän 
veà thaän coù ôû 20 – 35% [3] beänh nhaân bò MC vaø 
vieâm caàu thaän taêng sinh maøng loaïi I (MPGN) laø 
daïng phoå bieán nhaát cuûa beänh caàu thaän lieân quan 
ñeán HCV do haäu quaû cuûa beänh MC II [3]. MPGN 
loaïi I ñöôïc ñaëc tröng bôûi söï laéng ñoïng döôùi noäi moâ 
cuûa IgM vaø IgG trong caùc voøng mao maïch vaø caùc 
cryoglobulin keát tuûa trong caùc teá baøo noäi moâ caàu 
thaän [3]. Cô cheá sinh lyù beänh coù theå lieân quan ñeán 
töông taùc E2 – CD81. CD81 laø moät thuï theå teá baøo 
coù treân teá baøo gan (lieân quan ñeán nhieãm truøng) 
vaø teá baøo lympho B. Söï töông taùc cuûa protein E2 
cuûa HCV vôùi thuï theå CD81 cuûa teá baøo lympho B 
daãn ñeán söï hoaït hoùa vaø taêng sinh ñôn doøng, cuoái 
cuøng daãn ñeán MC lieân quan ñeán HCV [9]. Söï laéng 
ñoïng ôû thaän cuûa caùc phöùc hôïp mieãn dòch naøy laø 
cô cheá chính cuûa vieâm caàu thaän daãn ñeán hoaïi töû 
fibrinoid cuûa maïch caàu thaän, vieâm noäi maïc vaø hoaït 
hoùa boå theå. Keát quaû laø roø ræ mao maïch laøm cho caùc 
cryoglobulin ngaám vaøo trong oáng daãn tieåu, daãn 
ñeán hình thaønh nhieàu raõnh hình lieàm vaø hình oáng 
trong ñöôøng tieåu [3]. Ngoaøi nhöõng taùc ñoäng giaùn 
tieáp, HCV coù theå gaây ñoäc teá baøo tröïc tieáp treân moâ 
thaän, laøm suy giaûm chöùc naêng thaän. HCV coù theå 
laây nhieãm tröïc tieáp vaøo baïch caàu thaän, noäi moâ vaø teá 
baøo oáng [4], vôùi caùc teá baøo thaän bieåu hieän thuï theå 
CD 81, taïo ñieàu kieän thuaän lôïi cho vi ruùt xaâm nhaäp 
vaøo teá baøo vaø daãn ñeán apoptosis [3].

III. Ñieàu trò HCV trong CKD
Ñieàu trò nhieãm HCV ñaõ ñöôïc caùch maïng hoùa 

vôùi söï ra ñôøi cuûa phaùc ñoà DAAs duøng ñöôøng uoáng 
choáng laïi HCV. DAAs theá heä ñaàu tieân (Boceprevir 
vaø Telaprevir) ñaõ ñöôïc giôùi thieäu vaøo naêm 2011 
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vaø laø chaát öùc cheá cuûa protein serine khoâng caáu 
truùc HCV 3 / 4A (NS3 / 4A) vaø ñöôïc söû duïng keát 
hôïp vôùi Pegylated Interferon vaø Ribavirin ñeå taêng 
ñaùp öùng vi ruùt keùo daøi. Tuy nhieân, vieäc söû duïng 
ba laàn moãi ngaøy vaø taùc duïng ngoaïi yù chuû yeáu lieân 
quan ñeán Interferon vaø Ribavirin, cuøng vôùi vieäc 
phaùt trieån caùc DAAs theá heä thöù hai hieäu quaû vaø 
an toaøn hôn ñaõ laøm maát ñi vieäc söû duïng chuùng 
[9]. Keå töø naêm 2015, DAAs theá heä thöù hai ñöôïc 
söû duïng keát hôïp hai hoaëc ba loaïi thuoác trong moät 
thôøi gian 8 – 16 tuaàn. 

Moät soá phaùc ñoà DAAs hieän ñaõ ñöôïc pheâ duyeät 

ñeå söû duïng, moät soá trong soá ñoù coù hieäu quaû choáng 
laïi taát caû caùc kieåu gen [10]. Caùc phaùc ñoà DAAs 
toaøn ñöôøng uoáng môùi hôn naøy ñöôïc dung naïp toát 
hôn, an toaøn vaø hieäu quaû hôn caùc phaùc ñoà Pegylated 
Interferon / Ribavirin vaø Boceprevir / Telaprevir. 
Caùc phaùc ñoà naøy cuõng raát thaønh coâng ôû ngöôøi maéc 
beänh CKD. Hôn nöõa, hieäu quaû cuûa chuùng trong moâi 
tröôøng thöïc teá coù theå so saùnh vôùi hieäu quaû trong caùc 
thöû nghieäm laâm saøng ngaãu nhieân, vôùi tyû leä SVR 
luoân vöôït quaù 90 – 95%.  Baûng 1 toùm taét caùc DAAs 
hieän coù khaùc nhau, cuøng vôùi döôïc ñoäng hoïc, nôi 
chuyeån hoùa vaø söû duïng ôû beänh nhaân thaän maïn [3].

Baûng 1. Thuoác DAAs duøng cho HCV vaø beänh thaän maïn

Thuoác DAAs Chuyeån hoùa GFR < 30mL/phuùt

Sofosbuvir- NS5B Chuû yeáu ôû thaän Khoâng caàn chænh lieàu

Simeprevir- NS5A Gan Khoâng caàn chænh lieàu

Daclatasvir- NS5A Gan Khoâng caàn chænh lieàu

Ledipasvir NS5A Gan Khoâng caàn chænh lieàu

Velpatasvir- NS5A Gan Khoâng caàn chænh lieàu

Paritaprevir/Ritonavir/Ombitasvir/Dasabuvir/
NS5A polymerase

Gan GFR < 15ml/phuùt—chuù yù 
ESRD hay HD

Grazoprevir/ Elbasvir/ NS3/4A protease/NS5A Gan Khoâng caàn chænh lieàu

Glecaprevir/Pibentasvir NS3/4A protease/
NS5A polymerase

Gan Khoâng caàn chænh lieàu

Muïc tieâu ñieàu trò
Muïc tieâu cuûa lieäu phaùp ñieàu trò HCV laø chöõa 

khoûi vi ruùt vaø ngaên ngöøa bieán chöùng lieân quan ñeán 
gan (xô gan maát buø, HCC) vaø caùc bieán chöùng vaø 
töû vong ngoaøi gan, ñoàng thôøi caûi thieän chaát löôïng 
cuoäc soáng vaø ngaên ngöøa söï laây truyeàn cuûa vi ruùt. 
Ñieåm cuoái cuûa lieäu phaùp laø ñaït ñöôïc ñaùp öùng vi 
ruùt keùo daøi, ñöôïc xaùc ñònh baèng HCV RNA khoâng 
phaùt hieän ñöôïc trong huyeát thanh hoaëc huyeát töông 
sau 12 tuaàn (SVR12) töø khi keát thuùc ñieàu trò. Ñieàu 
trò ñöôïc khuyeán nghò cho taát caû beänh nhaân  nhieãm 
HCV, phaûi öu tieân cho nhöõng beänh nhaân coù xô 
hoùa gan vaø / hoaëc xô gan tieán trieån vaø nhöõng beänh 

nhaân coù moät soá tình traïng nhaát ñònh bao goàm nhöng 
khoâng giôùi haïn ôû nhöõng beänh nhaân ñaùi thaùo ñöôøng, 
nhöõng ngöôøi ñang chaïy thaän nhaân taïo vaø nhöõng 
ngöôøi coù bieåu hieän laâm saøng ngoaøi gan coù yù nghóa, 
ví duï vieâm maïch coù trieäu chöùng lieân quan ñeán  beänh 
cryoglobulinemia hoån hôïp (MC) vaø HCV, beänh thaän 
lieân quan ñeán phöùc hôïp mieãn dòch HCV vaø u lympho 
teá baøo B khoâng Hodgkin [10] vì nhöõng nhoùm naøy 
coù theå ñöôïc höôûng lôïi nhieàu nhaát töø vieäc ñieàu trò.

Beänh nhaân nhieãm HCV vaø CKD giai ñoaïn 1 - 3
Beänh nhaân nhieãm HCV vaø CKD vôùi möùc loïc 

caàu thaän öôùc tính (eGFR) > 30 mL / phuùt / 1,73 
m2 coù theå ñöôïc ñieàu trò vôùi baát kyø phaùc ñoà naøo ñaõ 
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ñöôïc pheâ duyeät, töông töï nhö nhöõng phaùc ñoà coù 
chöùc naêng thaän bình thöôøng. Ñieàu naøy thöôøng bao 
goàm lieäu phaùp keát hôïp vôùi Sofosbuvir coäng vôùi 
Daclatasvir hoaëc Velpatasvir, Sofosbuvir coäng 
vôùi Ledipasvir, hoaëc Grazoprevir coäng vôùi baát kyø 
phaùc ñoà naøo ñaõ ñöôïc pheâ duyeät, töông töï nhö nhöõng 
phaùc ñoà coù chöùc naêng thaän bình thöôøng. Ñieàu naøy 
thöôøng bao goàm lieäu phaùp keát hôïp vôùi Sofosbuvir 
coäng vôùi Daclatasvir hoaëc Velpatasvir, Sofosbuvir 
coäng vôùi Ledipasvir, hoaëc Grazoprevir coäng vôùi 
Elbasvir trong 8 - 12 tuaàn tuøy thuoäc vaøo kieåu gen 
HCV vaø möùc ñoä toån thöông gan tieàm aån (xem 
Baûng 2) [3,11,13]. Caùc thuoác ñieàu trò choáng laïi taát 
caû caùc kieåu gen, ví duï: Glecaprevir / Pibrentasvir 

coù theå ñöôïc duøng trong 8 tuaàn ôû nhöõng beänh nhaân 
khoâng bò xô gan hoaëc trong 12 tuaàn ôû beänh nhaân 
xô gan [10]. Moät nghieân cöùu gaàn ñaây ñaõ chöùng 
minh raèng phaùc ñoà Glecaprevir / Pibrentasvir 
ngaén hôn 8 tuaàn coù hieäu quaû nhö phaùc ñoà 12 tuaàn 
ñoái vôùi taát caû caùc kieåu gen ôû beänh nhaân HCV maïn 
tính chöa töøng ñieàu trò vôùi xô gan coøn buø [10]. 
Thuoác öùc cheá protease (Simeprevir, Paritaprevir, 
Grazoprevir, Voxilaprevir) choáng chæ ñònh ôû beänh 
nhaân xô gan maát buø [12] vì vaäy phaùc ñoà ñieàu trò 
Sofosbuvir toát nhaát laø Sofosbuvir / Ledipasvir 
hoaëc Sofosbuvir / Velpatasvir neân ñöôïc söû duïng 
vôùi phaùc ñoà Sofosbuvir / Velpatasvir ñöôïc xem 
nhö laø phaùc ñoà thay theá chaáp nhaän ñöôïc.

Baûng 2. Caùc löïa choïn ñieàu trò ñeå ñieàu trò Vieâm gan C 

Giai ñoaïn CKD Kieåu gen 
HCV

Loaïi DAA

Giai ñoaïn 1 - 3 
(eGFR, 31 - 90mL/phuùt)

Kieåu gen 
(1-6)

Sofosbuvir + Velpatasvir (8 – 12 tuaàn)

Sofosbuvir + Velpatasvir + Voxilaprevir (8 tuaàn cho 
beänh nhaân  khoâng xô gan, 12 tuaàn cho beänh nhaân xô gan)

Glecaprevir + Pibrentasvir (8 tuaàn cho bn khoâng xô gan 
12 tuaàn cho bn xô gan)

Sofosbuvir + Daclatasvir (12 tuaàn vôùi RBV chænh lieàu)a

Sofosbuvir + Ledipasvir (12 tuaàn)b

Grazoprevir + Elbasvir (8 – 12 tuaàn)c

GÑ 4 hay 5 (eGFR,
< 30 mL/phuùt hay chaïy thaän)

u�1a,�1b,�4 Elbasvir/Grazoprevir

Kieåu gen 1--6 Glecaprevir/Pibrentasvir

Sofosbuvir ñöôïc duøng töø thaùng 11/ 2019 [13]

a: Ñoái vôùi kieåu gen 1 – 4,
Keùo daøi thôøi gian ñieàu trò leân 24 tuaàn neáu Ribavirin khoâng ñuû ñieàu kieän.
b: Cho kieåu gen 1,4,5,6.
c: Ñöôïc chaáp thuaän cho kieåu gen 1a, 1b vaø 4.
Vieäc löïa choïn lieäu phaùp ñieàu trò HCV vaø thôøi gian ñieàu trò phuï thuoäc vaøo kieåu gen, coù hoaëc khoâng 
coù xô gan vaø khaû naêng dung naïp vôùi Ribavirin. Phaùc ñoà coù thuoác öùc cheá protease (Simeprevir, 
Paritaprevir, Grazoprevir, Voxilaprevir) khoâng ñöôïc khuyeán caùo ôû beänh xô gan Child B / C.
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Beänh nhaân nhieãm HCV vaø CKD giai ñoaïn 
4 – 5

Caùc phaùc ñoà coù chöùa chaát öùc cheá protease 
coù theå ñöôïc söû duïng trong beänh thaän maïn tính 
tieán trieån, vì chuùng ñöôïc chuyeån hoùa chuû yeáu ôû 
gan vaø khoâng caàn ñieàu chænh lieàu ñoái vôùi chöùc 
naêng thaän. Töông töï, thuoác öùc cheá NS5A cuõng 
ñöôïc chuyeån hoùa ôû gan vaø coù theå ñöôïc söû duïng 
ôû beänh nhaân suy thaän giai ñoaïn 4, 5 vaø beänh 
nhaân loïc maùu. Tröôùc ñaây chæ coù hai phaùc ñoà 
DAAs ñaõ ñöôïc Cuïc Quaûn lyù Thöïc phaåm vaø Döôïc 
phaåm (FDA) pheâ duyeät ñeå ñieàu trò nhieãm HCV 
ôû beänh nhaân CKD giai ñoaïn 4 hoaëc 5 vaø ESRD 
ñang chaïy thaän nhaân taïo: Elbasvir / Grazoprevir 
vaø Glecaprevir / Pibrentasvir. Sofosbuvir ñöôïc 
thaûi tröø chuû yeáu qua thaän (80%) vaø tröôùc ñaây 
chæ ñöôïc caáp pheùp söû duïng cho nhöõng ngöôøi coù 
GFR > 30 mL / phuùt treân 1,73 m2 (CKD G1 – 
G3b). Döõ lieäu ban ñaàu gôïi yù raèng vieäc söû duïng 
Sofosbuvir ôû beänh nhaân suy thaän naëng coù lieân 
quan ñeán caùc taùc duïng phuï nghieâm troïng, suy 
giaûm chöùc naêng thaän vaø tyû leä thieáu maùu cao hôn 
[13]. Gaàn ñaây, ngaøy caøng coù nhieàu baèng chöùng 
cho thaáy vieäc söû duïng Sofosbuvir laø an toaøn vaø 
hieäu quaû ôû nhöõng beänh nhaân suy thaän töø trung 
bình ñeán naëng bao goàm caû nhöõng beänh nhaân 
loïc maùu [13]. Vaøo thaùng 11 naêm 2019, FDA ñaõ 
söûa ñoåi tôø höôùng daãn ñoùng goùi cho caùc phaùc ñoà 
coù chöùa Sofosbuvir vaø cho pheùp söû duïng noù ôû 
nhöõng beänh nhaân beänh thaän, bao goàm nhöõng 
ngöôøi coù eGFR ≤ 30 mL / phuùt vaø nhöõng ngöôøi 
ñang loïc maùu [11]. 

Ñoái vôùi Sofosbuvir, chuyeån hoùa qua thaän, 
duøng ñöôïc toát cho beänh nhaân beänh thaän maïn, 
chaïy thaän do cô cheá GS-331007 (Chaát chuyeån 
hoùa khoâng hoaït tính cuûa Sofosbuvir). Huyeát 
töông tieáp xuùc vôùi Sofosbuvir, GS-331007 vaø 
Velpatasvir cao hôn ôû nhöõng beänh nhaân nhieãm 
HCV vôùi ESRD ñang traûi qua loïc maùu so vôùi 
beänh nhaân nhieãm HCV vôùi chöùc naêng thaän bình 
thöôøng. Söï tieáp xuùc gia taêng cuûa GS-331007,  

ñöôïc mong ñôïi, vì noù ñöôïc ñaøo thaûi qua thaän. 
Nhöõng quan saùt naøy cuõng nhaát quaùn vôùi keát quaû 
töø nghieân cöùu giai ñoaïn I ôû nhöõng beänh nhaân aâm 
tính vôùi HCV vôùi caùc möùc ñoä suy thaän vaø ESRD 
khaùc nhau, cho thaáy taêng phôi nhieãm GS-331007 
ôû beänh nhaân thaän naëng suy giaûm, vaø thaäm chí 
phôi nhieãm cao hôn ôû beänh nhaân ESRD. Söï gia 
taêng möùc ñoä phôi nhieãm naøy khoâng ñöôïc coi laø 
coù lieân quan veà maët laâm saøng vì khoâng coù moái 
quan heä phaûn öùng vôùi möùc ñoä phôi nhieãm ñoái vôùi 
caùc chæ soá an toaøn ñaõ ñöôïc quan saùt. Ngoaøi ra, 
nhieàu nghieân cöùu treân  theá giôùi ñaõ chöùng minh 
vieäc söû duïng caùc phaùc ñoà döïa treân sofosbuvir laø 
hieäu quaû [13].

Thöû nghieäm C-SURFER ñaùnh giaù tính an 
toaøn vaø hieäu quaû trong 12 tuaàn cuûa söï keát hôïp 
lieàu coá ñònh haøng ngaøy cuûa Elbasvir (50 mg) / 
Grazoprevir (100 mg) so vôùi giaû döôïc giöõa caùc 
beänh nhaân kieåu gen 1 bò CKD tieán trieån (eGFR 
< 30 mL / phuùt hoaëc HD). Tyû leä khoûi beänh trong 
nhoùm coù yù ñònh ñieàu trò (mITT) ñaït gaàn 99% vaø 
khoâng coù taùc duïng phuï nghieâm troïng naøo ñöôïc 
ghi nhaän [12].

Thöû nghieäm EXPEDITION-4 ñaùnh giaù tính 
an toaøn vaø hieäu quaû trong 12 tuaàn cuûa cheá ñoä 
ñieàu trò pan-genotypic Glecaprevir / Pibrentasvir 
ôû beänh nhaân CKD bao goàm caû ESRD treân HD. 
Tyû leä ñaùp öùng vi ruùt keùo daøi ñöôïc baùo caùo khi 
coù yù ñònh ñieàu trò (ITT) vaø mITT ñaït laàn löôït laø 
98% vaø 100% [12]. Thöû nghieäm RUBY-1 vaøo 
naêm 2015 ñaõ ñaùnh giaù Paritaprevir, Ritonavir 
vaø Ombitasvir coù hoaëc khoâng coù Dasabuvir vaø / 
hoaëc Ribavirin cuûa beänh nhaân nhieãm HCV kieåu 
gen 1 vaø CKD giai ñoaïn 4 – 5 keå caû beänh nhaân 
loïc maùu. Thöû nghieäm baùo caùo tyû leä ñaùp öùng vôùi 
ñieàu trò keát hôïp cao, maëc duø kích thöôùc maãu nhoû 
[12]. Thöû nghieäm RUBY-II cuõng baùo caùo tyû leä 
ñaùp öùng vi ruùt keùo daøi cao ôû beänh nhaân CKD 
tieán trieån, khoâng söû duïng Ribavarin [12]. Maëc duø 
hieän taïi chöa ñöôïc FDA chaáp thuaän, söï keát hôïp 
Paritaprevir / Ritonavir / Ombitasvir / Dasabuvir 
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Baûng 3. Caùc DAA duøng trong beänh thaän maïn tính tieán trieån

Ñieàu trò vieâm caàu thaän do HCV
Vôùi vai troø cuûa HCV trong cô cheá beänh sinh 

cuûa CryoVasc, vieäc söû duïng lieäu phaùp khaùng 
vi ruùt ñeå dieät tröø vi ruùt vaãn raát quan troïng ñeå 
caûi thieän toån thöông thaän [3]. Hieän nay, DAAs 
ñöôïc khuyeán caùo laø phöông phaùp ñieàu trò ñaàu 
tay cho beänh nhaân maéc beänh caàu thaän lieân quan 
ñeán HCV cho thaáy chöùc naêng thaän oån ñònh vaø / 
hoaëc protein nieäu khoâng do thaän [5]. Ñaït ñöôïc 
ñaùp öùng vi ruùt keùo daøi coù lieân quan ñeán vieäc 
thuyeân giaûm tieåu maùu, protein nieäu, giaûm möùc 
ñoä cryoglobulin vaø caûi thieän GFR [12] vaø cuõng 

phuïc hoài khaû naêng dung naïp mieãn dòch baèng 
caùch caûi thieän roái loaïn caân baèng noäi moâi teá 
baøo B vaø T ngoaïi vi [3]. Ngoaøi ra, kieåm soaùt 
protein nieäu baèng caùch söû duïng thuoác öùc cheá 
men chuyeån / thuoác cheïn thuï theå angiotensin 
vaø kieåm soaùt huyeát aùp baèng thuoác lôïi tieåu cuõng 
ñöôïc khuyeán khích. Toång theå lieäu phaùp DAAs 
laø lieân quan ñeán tæ leä ñaùp öùng laâm saøng hoaøn 
toaøn cao vaø tæ leä thaáp caùc taùc duïng ngoaïi yù 
nghieâm troïng trong vieâm maïch maùu do HCV-
cryoglobulin, nhöng cryoglobulin coù theå vaãn toàn 
taïi ngay caû sau khi loaïi boû thaønh coâng vi ruùt [12] 

Loaïi DAA Lieàu Kieåu gen HCV
Clinical trials.

govNumber
(Gov Identifier)

Elbasvir/Grazoprevir
50mg/100mg

12 tuaàn
1 vaø 4

C-SURFER
NCT 02092350

Glecaprevir/Pibentasvir
100mg/40mg*3
8 hay 12 tuaàn

Taát caû caùc kieåu gen

EXPEDITION-4
NCT 02651194

EXPEDITION-5
NCT 03069365

Ledipasvir/Sofosbuvir
90mg/100mg

12 tuaàn
1,4,5,6 NCT 03036852

Sofosbuvir/Velpatasvir
400mg/100mg

12 tuaàn
Taát caû caùc kieåu gen NCT 01958281

(PrOD) coù theå ñöôïc coi laø moät löïa choïn ñeå ñieàu 
trò nhieãm HCV kieåu gen 1 ôû nhöõng nôi khoâng 
coù saün Glecaprevir / Pibrentasvir vaø Elbasvir / 
Grazoprevir.

Baûng 3 toùm taét caùc nghieân cöùu môùi coâng boá. 
Höôùng daãn ñieàu trò vieâm gan C vaø beänh thaän cuûa 
AASLD boå sung thaùng 10/2021 ñaõ cho söû duïng SOF/
VEL ôû beänh thaän giai ñoaïn cuoái hay chaïy thaän [14]
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vaø coù theå coù söï khaùc bieät giöõa ñaùp öùng vi ruùt 
hoïc vaø laâm saøng ñoái vôùi ñieàu trò [3], vôùi moät soá 
beänh nhaân taùi phaùt trong thôøi gian daøi caàn theo 
doõi thöôøng xuyeân vaø theo doõi beänh nhaân laâu 
daøi [13]. Ñoái vôùi beänh nhaân buøng phaùt chöùng 
cryoglobulinemic, hoäi chöùng thaän hö, hoaëc suy 
thaän tieán trieån nhanh, ñieàu trò öùc cheá mieãn dòch 
coù hoaëc khoâng keøm theo phöông phaùp ñieän di 
ñöôïc khuyeán caùo, vôùi Rituximab laø taùc nhaân 
öùc cheá mieãn dòch ñöôïc löïa choïn [9]. Rituximab 
cuõng ñöôïc khuyeán caùo laø thuoác ñaàu tay cho 
nhöõng beänh nhaân maéc beänh caàu thaän lieân quan 
ñeán HCV coù hoaït tính moâ hoïc ôû nhöõng ngöôøi 
khoâng ñaùp öùng vôùi DAAs [9], vì tính öu vieät 
cuûa Rituximab ñôn trò so vôùi lieäu phaùp öùc cheá 
mieãn dòch thoâng thöôøng ñaõ ñöôïc chöùng minh 
[3]. Vieäc loaïi boû HCV thaønh coâng baèng DAAs 
cho pheùp söû duïng an toaøn caùc lieäu phaùp öùc cheá 
mieãn dòch vaø ñieàu hoøa mieãn dòch ôû nhöõng beänh 
nhaân naøy, mang laïi lôïi ích cho beänh caàu thaän 
vaø khoâng laøm taêng nguy cô sao cheùp HCV [3].

IV. Quaàn theå ñaëc bieät
HCV ôû beänh nhaân gheùp thaän
Ngöôøi ta ñaõ chöùng minh raèng vieäc gheùp thaän 

ôû nhöõng ngöôøi nhieãm HCV coù ESRD mang laïi 
lôïi ích soáng soùt laâu daøi, so vôùi nhöõng beänh nhaân 
trong danh saùch chôø [12]. Cho ñeán naêm 2014, 
phaùc ñoà döïa treân Interferon laø phöông phaùp 
ñieàu trò chính cho beänh nhaân HCV sau khi gheùp 
thaän. Coù nguy cô roái loaïn chöùc naêng maûnh 
gheùp, hoaëc ñaøo thaûi dòch theå qua trung gian 
Interferon, beänh nhaân chæ ñöôïc ñieàu trò tröôùc 
khi gheùp [15]. Söï ra ñôøi cuûa DAAs cuõng ñaõ 
taïo ra moät cuoäc caùch maïng trong lónh vöïc caáy 
gheùp vaø môû ra caùnh cöûa cho vieäc ñieàu trò HCV 
sau caáy gheùp. Hieäu quaû, khaû naêng dung naïp vaø 
an toaøn cuûa DAAs ôû beänh nhaân sau gheùp taïng 
ñaõ ñöôïc chöùng minh [14]. Tuy nhieân, thôøi gian 
ñieàu trò toái öu ôû nhöõng ngöôøi gheùp thaän vaãn 
chöa roõ raøng. Caùc yeáu toá caàn xem xeùt bao goàm 

möùc ñoä nghieâm troïng cuûa xô hoùa gan, ngöôøi 
hieán taëng coøn soáng vaø ngöôøi hieán taëng ñaõ qua 
ñôøi, thôøi gian chôø ñôïi theo loaïi ngöôøi hieán taëng, 
vaø caùc chính saùch cuï theå cuûa chính phuû vaø trung 
taâm [4,5]. Neáu coù saün ngöôøi hieán taëng coøn soáng 
döông tính vôùi HCV vaø vieäc caáy gheùp ngay laäp 
töùc ñöôïc mong ñôïi ñeå caûi thieän khaû naêng soáng 
soùt trong thôøi gian ngaén, vieäc ñieàu trò HCV neân 
ñöôïc hoaõn laïi cho ñeán sau khi caáy gheùp [5]. 
Gheùp thaän töø ngöôøi cho döông tính vôùi HCV 
sang ngöôøi nhaän döông tính vôùi HCV giuùp giaûm 
thôøi gian caáy gheùp [13]. Ñieàu trò nhöõng beänh 
nhaân nhö vaäy sau khi caáy gheùp vôùi DAA cho 
thaáy keát quaû ñaày höùa heïn [14,15]. Beänh nhaân bò 
xô hoùa sôùm neân ñöôïc ñieàu trò sau khi caáy gheùp, 
trong khi beänh nhaân bò xô hoùa gan tröôùc neân 
ñöôïc ñieàu trò tröôùc khi caáy gheùp, ñaëc bieät neáu 
thôøi gian chôø ñôïi döï kieán ñeå coù cô quan laø hôn 6 
thaùng [3]. Phöông phaùp xöû lyù tröôùc khi caáy gheùp 
naøy coù theå cung caáp nhieàu naêm tuoåi thoï hôn khi 
so vôùi nhoùm ñieàu trò sau gheùp [11] nhöng seõ 
haïn cheá söï saün coù cuûa nhöõng ngöôøi hieán thaän 
nhieãm HCV. Do ñoù, moãi tröôøng hôïp phaûi ñöôïc 
quyeát ñònh treân cô sôû caù nhaân vaø löïa choïn toát 
nhaát seõ khaùc nhau tuøy theo khu vöïc vaø öùng vieân 
[11]. Maëc duø nhu caàu thaän gheùp ngaøy caøng taêng 
treân toaøn theá giôùi, vieäc söû duïng khoâng ñuû thaän 
bò nhieãm HCV vaãn coøn laø moät vaán ñeà. Gaàn ñaây, 
hai thöû nghieäm ñaõ ñaùnh giaù keát quaû cuûa vieäc 
gheùp thaän töø ngöôøi hieán taëng döông tính vôùi 
HCV sang aâm tính vôùi HCV ngöôøi nhaän. Nhöõng 
thöû nghieäm naøy neâu baät moät chieán löôïc tieàm 
naêng ñeå taêng cô sôû hieán taëng noäi taïng vaø giaûm 
tyû leä töû vong vaø beänh taät cuûa nhöõng öùng vieân 
gheùp thaän [12].

HCV ôû beänh nhaân CKD - Khôûi ñaàu giai 
ñoaïn cuoái ?

Söï saün coù cuûa moät soá phaùc ñoà DAAs coù theå 
ñöôïc söû duïng trong caùc giai ñoaïn tieán trieån cuûa 
CKD theå hieän moät böôùc tieán lôùn trong vieäc quaûn 
lyù HCV ôû nhoùm daân soá naøy. Döõ lieäu hieän taïi 
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chöùng minh roõ raøng raèng vieäc söû duïng caùc thuoác 
môùi hôn ôû beänh nhaân CKD vaø gheùp thaän giuùp 
caûi thieän tyû leä töû vong vaø beänh taät [5]. Toå chöùc 
Y teá Theá giôùi ñaët muïc tieâu giaûm 90% tæ leä maéc 
beänh vieâm gan vi ruùt môùi vaø giaûm 65% tyû leä 
töû vong vaøo naêm 2030. Nhöõng ngöôøi loïc maùu laø 
muïc tieâu toát ñeå chaån ñoaùn HCV baèng caùch taàm 
soaùt thöôøng xuyeân vaø vieäc laây truyeàn vi ruùt vaø 
taùi nhieãm sau khi loaïi tröø thaønh coâng coù theå ñöôïc 
kieåm soaùt baèng caùch tuaân thuû caùc quy trình kieåm 
soaùt nhieãm truøng tieâu chuaån [5].

V. Keát luaän
Ñieàu trò thaønh coâng HCV vaø ñaït ñöôïc ñaùp öùng 

vi ruùt keùo daøi laøm giaûm nguy cô phaùt trieån CKD, 
coù taùc duïng höõu ích ñoái vôùi caùc bieåu hieän ngoaøi 
gan vaø mang laïi lôïi ích soáng coøn. Caùc phaùc ñoà 
DAAs ñöôøng uoáng môùi coù theå ñöôïc söû duïng moät 
caùch an toaøn vaø hieäu quaû ôû nhöõng beänh nhaân maéc 
beänh thaän tieán trieån, bao goàm caû nhöõng beänh 
nhaân loïc maùu vaø nhöõng ngöôøi gheùp thaän. Hieäu 
quaû, khaû naêng dung naïp vaø an toaøn cuûa DAAs ôû 
beänh nhaân gheùp thaän ñaõ cho pheùp trì hoaõn ñieàu 
trò cho ñeán sau khi gheùp thaän, do ñoù giaûm thôøi 
gian chôø gheùp thaän. Ngoaøi ra, chieán löôïc naøy 
coù khaû naêng caáy gheùp caùc maûnh gheùp bò nhieãm 
HCV vaøo nhöõng ngöôøi nhaän HCV aâm tính vaø loaïi 
boû söï laây nhieãm sau naøy. Vieäc loaïi boû HCV trong 
daân soá maéc beänh thaän maïn vaãn coøn laø moät thaùch 
thöùc vaø seõ caàn phöông phaùp tieáp caän ña moâ thöùc 
ñeå naâng cao nhaän thöùc cuûa beänh nhaân vaø baùc 
só laâm saøng, taêng khaû naêng tieáp caän ñieàu trò vaø 
phoøng ngöøa taùi nhieãm.
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