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TÓM TẮT
Viêm gan virus B là một bệnh truyền nhiễm do virus viêm gan B 
gây ra. Ngoài các tổn thương tại gan, bệnh còn gây tổn thương 
tại các cơ quan khác. Đối với thận, viêm gan virus B thường gây 
tổn thương cầu thận và có thể dẫn đến hội chứng thận hư. Việc 
chẩn đoán và điều trị các bệnh cầu thận do viêm gan virus B 
vẫn gặp nhiều khó khăn. Trong bài viết này, chúng tôi trình bày 
trường hợp một bệnh nhân nữ 31 tuổi có hội chứng thận hư liên 
quan đến viêm gan virus B, được điều trị thành công tại Bệnh 
viện Trung ương Thái Nguyên.
Từ khóa: Hội chứng thận hư; Viêm gan virus B; Bệnh cầu 
thận màng
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ABSTRACT 
Hepatitis B is an infectious disease caused by the hepatitis B 
virus. In addition to liver damage, the disease can also affect other 
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organs. For the kidneys, hepatitis B virus often causes glomerular 
damage and can lead to nephrotic syndrome. Diagnosing and 
treating glomerular diseases associate with hepatitis B virus remain 
challenging. In this article, we present the case of a 31 years old 
female patient with nephrotic syndrome related to hepatitis B virus, 
successfully treated at Thai Nguyen National Hospital.
Keywords: Nephrotic syndrome; Hepatitis B; Membranous 
nephropathy

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tổn thương thận liên quan đến viêm gan B (VGB) có nhiều mức 
độ khác nhau. Trong đó, các tổn thương bệnh thận thường gặp 
bao gồm: bệnh cầu thận màng, viêm cầu thận tăng sinh màng và 
viêm đa nút động mạch. Cơ chế bệnh sinh của các bệnh này được 
cho là do sự lắng đọng của các phức hợp miễn dịch, kích hoạt 
các quá trình viêm tại chỗ. Ngoài ra, sự hiện diện của HBV DNA 
và HBV RNA trong các tế bào cầu thận và ống thận, cùng với sự 
nhân lên của virus, cũng góp phần thúc đẩy quá trình này1. Lượng 
bệnh nhân mắc các bệnh thận liên quan viêm gan virus B tỷ lệ 
thuận với tỷ lệ lưu hành virus viêm gan B, trong đó Việt Nam là 
một quốc gia thuộc nhóm cao trên thế giới. Hiện nay, chẩn đoán 
bệnh cầu thận do HBV cần phát hiện các biểu hiện huyết thanh 
của nhiễm VGB và virus đang nhân lên trong máu, phát hiện các 
kháng nguyên protein liên quan đến VGB trong các lắng đọng 
miễn dịch cầu thận, và loại trừ các nguyên nhân khác gây ra bệnh 
cầu thận2. Tuy nhiên tại Việt Nam hiện nay, việc chẩn đoán bệnh 
thận liên quan đến VGB, gặp rất nhiều khó khăn, do sinh thiết 
thận cũng như xét nghiệm miễn dịch còn hạn chế. Dẫn đến, trong 
thực hành lâm sàng còn nhiều lúng túng khi cân nhắc trong việc 
lựa chọn thuốc kháng virus và có sử dụng các liệu pháp ức chế 
miễn dịch hay không. 
Do đó, nhân một trường hợp bệnh nhân (BN) có hội chứng thận 
hư liên quan đến viêm gan virus B được phát hiện và điều trị tại 
Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. Chúng tôi trình bày tóm tắt 
ca lâm sàng và rút ra những kinh nghiệm bước đầu trong điều trị 
và quản lý BN.

GIỚI THIỆU CA BỆNH 
Bệnh nhân nữ, 31 tuổi, được chẩn đoán mắc VGB năm 2018, sau 
đó bệnh nhân không điều trị. Tháng 8/2020, BN xuất hiện các 
triệu chứng: Phù 2 chân, nước tiểu màu vàng có nhiều bọt trắng, 
số lượng bình thường, không mệt mỏi, không có dấu hiệu thiếu 
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máu. Bệnh nhân khám tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên, 
kết quả các xét nghiệm: RBC: 4 G/l, HGB: 128 g/l, HCT: 39,4%, 
Albumin: 26,9 g/l, Cholesterol: 8,85 mmol/l, AST/ALT: 33/31 
U/L, ure máu: 3,62 mmol/l, creatinin máu: 55,53 μmol/l, protein 
niệu 24h: 0,81 g/l, HBV-DNA: 7,3x108 copies, được chẩn đoán: 
Hội chứng thận hư - Viêm gan virus B - Tăng huyết áp - Rối loạn 
chuyển hóa lipid máu. 
Bệnh nhân được sử dụng các thuốc: Thuốc kháng virus Tenofovir 
300 mg x 1 viên/ngày từ tháng 9/2020 đến tháng 7/2021 sau đổi 
sang Alfavir 25 mg x 1 viên/ngày đến tháng 6/20223; Kiểm soát 
protein niệu: Coversyl 5 mg x½ viên/ngày từ tháng 10/2020 đến 
tháng 8/2021 đổi sang 1 viên/ngày trong 2 tháng, gặp tác dụng 
không mong muốn ho khan, được chuyển sang Telmisartan 40 
mg x½ viên/ngày đến tháng 9/2022. Ngoài ra, BN còn được sử 
dụng Rosuvastatin 10 mg x 1 viên/ngày; Silymarin 140 mg và 
Omega 3 từ tháng 3/2021 đến tháng 9/2023. 
Sau 2 năm điều trị và theo dõi, tình trạng BN ổn định với các 
xét nghiệm: ure máu, 2,8 mmol/l; creatinin máu, 65 μmol/l; 
AST, 21,7 U/L; ALT, 13,5 U/L; protein, 73 g/l; albumin, 44,1 
g/l; cholesterol, 6,2 mmol/l; protein niệu 24h âm tính; HBV-DNA 
dưới ngưỡng phát hiện. Sau đó, BN được dừng thuốc kháng virus. 
Trong quá trình theo dõi sau đó bệnh nhân ổn định, không phù, 
số lượng và màu sắc nước tiểu bình thường, các xét nghiệm chức 
năng gan thận bình thường, protein niệu 24h âm tính, hồng cầu 
niệu âm tính, HBV-DNA dưới ngưỡng phát hiện. 
Hiện tại sau điều trị 4 năm, tình trạng bệnh nhân ổn định, không 
phù, số lượng và màu sắc nước tiểu bình thường: ure, 4,9 mmol/l; 
creatinin, 60 μmol/l ; AST, 17 U/L; ALT, 12 U/L; siêu âm gan, 
thận bình thường; protein niệu 24h âm tính; hồng cầu niệu âm 
tính; HBsAg âm tính. Bệnh nhân đã dừng tất cả các loại thuốc.

Hình 1. Sự thay đổi protein niệu theo thời gian
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BÀN LUẬN 
Ngoài các tổn thương tại gan, có khoảng 20% BN VGB có các 
triệu chứng tại cơ quan khác4. Đối với thận, VGB thường liên 
quan đến các tổn thương thứ phát ở cầu thận, cũng liên quan đến 
việc làm gia tăng tỷ lệ mắc bệnh thận mạn tính. Trong đó bệnh 
nhân có thể protein niệu từ mức nhẹ đến mức thận hư. Sinh thiết 
thận giúp chẩn đoán chính xác thể bệnh, cũng như chẩn đoán 
phân biệt với các bệnh lý cầu thận nguyên phát khác. Tuy nhiên 
tại Việt Nam, việc điều trị các bệnh cầu thận liên quan HBV chủ 
yếu phụ thuộc nhiều vào kinh nghiệm của các bác sĩ do hạn chế 
về việc thực hiện sinh thiết thận cũng như làm giải phẩu bệnh. 
Trong quá trình lựa chọn phác đồ điều trị, nếu sử dụng các thuốc 
ức chế miễn dịch như điều trị bệnh cầu thận nguyên phát, có nguy 
cơ làm bùng phát các đợt tiến triển của VGB, dẫn đến trầm trọng 
hơn tình trạng của bệnh nhân. 

Về chẩn đoán của bệnh nhân, mặc dù chưa được sinh thiết thận. 
Tuy nhiên với hoàn cảnh phù hợp, trên một bệnh nhân viêm 
gan B mạn tính, cùng với thời điểm, sau một thời gian theo dõi 
bệnh nhân có tổn thương thận cấp tính, nồng độ virus viêm gan 
B rất cao trong máu. Ngoài ra sau một thời gian dài theo dõi (4 
năm), với phác đồ điều trị chỉ bằng thuốc kháng virus Tenofovir 
(Tenofovir disoproxil fumarat) sau đó chuyển sang Alfavir 
(Tenofovir alafenamide) phối hợp với các thuốc hỗ trợ khác 
(ACEI sau chuyển ARB, Statin, Omega 3, bảo vệ tế bào gan), 
không có sử dụng các thuốc ức chế miễn dịch khác: Corticoid, 
Cyclosporin A.... tình trạng bệnh nhân ổn định. Do đó, chúng 
tôi nghĩ nhiều đến đây là một trường hợp hội chứng thận hư liên 
quan viêm gan virus B.

Về việc lựa chọn liệu pháp kháng virus VGB cho bệnh nhân, hầu 
hết các liệu pháp kháng virus hiện nay đều có nghiên cứu chứng 
minh tác dụng cho các bệnh thận liên quan VGB. Đối với PegIFN, 
thường được khuyến cáo sử dụng ở đối tượng trẻ em, tuy nhiên 
không nên sử dụng ở các trường hợp viêm cầu thận tiến triển nhanh. 
Ngoài ra việc tiếp cận điều trị bằng PegIFN ở Việt Nam còn hạn chế. 
Đối với người trưởng thành và nhóm bệnh nhân có chống chỉ định 
sử dụng PegIFN, nhóm thuốc nucleoside/nucleotide (NAs) được 
khuyên dùng. Trong đó, entecavir và tenofovir được khuyên dùng 
hơn, đặc biệt tenofovir alafenamide được khuyên dùng hơn cả, do 
ít gây độc trên thận và không cần giảm liều ở những bệnh nhân 
eGFR > 15 mL/min/1.73m2 2,5. Ngoài ra việc chuyển từ tenofovir 
disoproxil fumarat sang tenofovir alafenamide trong quá trình điều 
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trị không làm giảm hiệu quả kháng virus mà còn cải thiện về chức 
năng thận6. Các thuốc khác như lamivudine không được ưu tiên do 
hiện nay tỷ lệ kháng thuốc cao sau một năm điều trị và hoạt tính 
kháng virus hạn chế7. Trong quá trình điều trị, nếu sử dụng PegIFN 
không hiệu quả thì nên chuyển sang sử dụng nhóm nucleoside/
nucleotide và ngược lại. Các thuốc ức chế miễn dịch chỉ nên được 
cân nhắc trong các trường hợp viêm cầu thận tiến triển nhanh và 
viêm đa nút động mạch có các triệu chứng nặng. Ngoài ra có thể 
cân nhắc sử dụng ở những trường hợp bệnh nhân dương tính với 
kháng thể kháng thụ thể phospholipase A2 (Anti-PLA2R)8. Tuy 
nhiên các thuốc ức chế miễn dịch luôn phải được sử dụng đồng 
thời với thuốc kháng virus. Về thời gian điều trị, đối với PegIFN 
là 48 tuần, còn với nhóm NAs thời gian điều trị phụ thuộc vào đáp 
ứng của bệnh nhân, có thể dùng kéo dài không xác định thời gian, 
nhất là ở những bệnh nhân phải sử dụng các liệu pháp ức chế miễn 
dịch kèm theo. 

Đối với bệnh nhân của chúng tôi, việc lựa chọn Tenofovir 
disoproxil fumarat ban đầu, sau đó chuyển sang Tenofovir 
alafenamide, không gây ảnh hưởng đến hiệu quả điều trị của bệnh 
nhân. Trong quá trình điều trị các thuốc kháng virus, bệnh nhân 
không ghi nhận tình trạng tổn thương thận cũng như các tác dụng 
phụ của Tenofovir gây ra. Tuy nhiên, đáp ứng về lâm sàng của 
bệnh nhân khá chậm. Sau khoảng 3 - 4 tháng, triệu chứng phù 
mới cải thiện. Tải lượng virus giảm dần, sau khoảng 1 năm tải 
lượng virus ở dưới mức phát hiện. Sau khoảng 2 năm, protein 
niệu của bệnh nhân về mức bình thường. Khi so sánh kết quả điều 
trị với các bệnh nhân Viêm Gan C có hội chứng thận hư, chúng 
tôi nhận thấy kết quả lâm sàng bệnh nhân thường cải thiện nhanh 
hơn, khoảng sau 02 - 03 tuần điều trị thuốc kháng virus viêm gan 
C. Kết quả điều trị bệnh nhân trên đáp ứng tốt, có thể do bệnh 
nhân trẻ tuổi, không có các bệnh lý nền, tuân thủ điều trị tốt, phát 
hiện ở giai đoạn sớm và được tiếp cận chẩn đoán, điều trị hợp lý. 

KẾT LUẬN

Các tổn thương thận trên bệnh nhân viêm gan B thường dễ bị bỏ 
sót. Do đó, cần tầm soát có tổn thương thận ở bệnh nhân viêm 
gan B một cách thường quy. Điều trị cần được cá thể hóa, ưu tiên 
dùng các thuốc NAs như tenofovir và entecavir. Quản lý và giám 
sát bệnh nhân mắc bệnh thận liên quan đến viêm gan B đòi hỏi sự 
phối hợp đa chuyên khoa, tập trung vào kiểm soát virus, bảo tồn 
chức năng thận và phòng ngừa biến chứng.
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ĐẠO ĐỨC NGHIÊN CỨU: 
Nghiên cứu tuân thủ các quy định về đạo đức trong nghiên cứu 
y sinh học. Thông tin của BN được bảo mật và chỉ sử dụng trong 
nghiên cứu.
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