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KHẢO SÁT TÁC ĐỘNG CỦA TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 
LÊN CHỨC NĂNG THẬN Ở BỆNH NHÂN VIÊM GAN VI RÚT B MẠN 
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TÓM TẮT14 
Mục tiêu: Khảo sát tác động của tenofovir 

disoproxil fumarate (TDF) lên chức năng thận ở bệnh 
nhân viêm gan vi rút B mạn. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả tiến hành trên 60 
bệnh nhân viêm gan B mạn điều trị ngoại trú với TDF 
tại Bệnh viện Đại Học Y Dược TP HCM từ tháng 
05/2017 đến tháng 10/2020. Kết quả: Tuổi trung 
bình trong nghiên cứu là 42,10 ± 13,30; Tỷ lệ nam 
giới 39/60 (65,0%). Mức creatinine trung bình đã tăng 
đáng kể ở tuần thứ 24 và 48 (p < 0,01). Tương tự, độ 
lọc cầu thận ước tính (estimated Glomerular Filtration 
Rate – eGFR) giảm có ý nghĩa ở tuần thứ 24 và 48 (p 
< 0,05). Kết luận: Kết quả nghiên cứu cho thấy chức 
năng thận giảm so với ban đầu ở bệnh nhân viêm gan 
vi rút B mạn điều trị TDF, cho thấy chức năng thận 
cần được theo dõi thường xuyên ở những bệnh nhân 
đang điều trị với TDF. 

Từ khóa: TDF, chức năng thận, viêm gan vi rút B 
mạn. 
 

SUMMARY 
EFFECT OF TENOFOVIR DISOPROXIL 
FUMARATE ON RENAL FUNCTION IN 

PATIENTS WITH CHRONIC HEPATITIS B 
Objective: To evaluate the effect of tenofovir 

disoproxil fumarate (TDF) on renal function in patients 
with chronic hepatitis B. Methods: A cross-sectional 
study was conducted on 60 patients with chronic 
hepatitis B at University Medical Center HCMC from 
May 2017 to October 2020. Results: The mean age 
of patients was 42.10 ± 13.30; 39/60 (65%) of 
patients were male. The mean creatinine level 
significantly increased at 24th   and 48th week of 
treatment (p < 0.01), while eGFR level significantly 
decreased at 24th and 48th week (p<0.05). 
Conclusion: Renal function was decreased relative to 
baseline in chronic hepatitis B patients receiving TDF 
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therapy, which indicates that the renal function should 
be monitored regularly in patients undergoing 
treatment with TDF.  

Key words: TDF, renal function, chronic hepatitis B. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhiễm viêm gan vi rút B (Hepatitis B virus – 

HBV) là một vấn đề sức khỏe toàn cầu. Trên 
toàn thế giới, ước tính có khoảng 240 triệu người 
bị nhiễm viêm gan vi rút B mạn, đặc biệt ở các 
nước có thu nhập thấp và trung bình. Các biến 
chứng chính của viêm gan vi rút B mạn là xơ gan 
và ung thư biểu mô tế bào gan (HCC). Khoảng 
20% đến 30% trong số những người bị viêm gan 
vi rút B mạn sẽ phát triển các biến chứng này, và 
ước tính khoảng 650 000 người sẽ tử vòng hàng 
năm [1]. Những tiến bộ trong điều trị kháng ví 
rút đã cải thiện đáng kể tiên lượng nhiễm HBV. 
Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) là một tiền 
chất sinh khả dụng của tenofovir, là một 
nucleotide mạnh ức chế quá trình phiên mã 
ngược HBV [1]. TDF được thải trừ bởi quá trình 
thanh thải ở thận, phần lớn qua lọc cầu thận; 
20% - 30% được vận chuyển tích cực vào tế bào 
ống lượn gần. Độc tính trên thận do TDF chủ 
yếu dẫn đến tổn thương ống thận gần [2]. Vì 
vậy, chúng tôi thực hiện đề tài này nhằm khảo 
sát tác động của TDF lên chức năng thận ở bệnh 
nhân viêm gan vi rút B mạn.    
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang 

mô tả trên hồ sơ bệnh án của bệnh nhân viêm 
gan vi rút B mạn điều trị TDF. 

Đối tượng nghiên cứu 
- Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân nghiên 

cứu: 60 bệnh nhân được chẩn đoán xác định 
viêm gan vi rút B mạn điều trị ngoại trú với TDF 
tại Bệnh viện Đại Học Y Dược TP. Hồ Chí Minh từ 
05/2017 đến 10/2020 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Đồng nhiễm viêm 
gan vi rút C, HIV; Có bệnh gan cấp tính do HAV, 
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bệnh lý gan cấp do rượu, do thuốc hay nguyên 
nhân khác. 

Cỡ mẫu: Tất cả bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn 
chọn mẫu và không có tiêu chuẩn loại trừ. 

Các bước tiến hành và phân tích số liệu. 
Chúng tôi tiến hành thu thập số liệu từ hồ sơ 
bệnh án ngoại trú tại phòng khám Viêm Gan 
Bệnh viện Đại học Y Dược TP Hồ Chí Minh. Hồi 
cứu tất cả các bệnh nhân đến khám tại phòng 
khám Viêm gan từ tháng 05/2017 đến 10/2020, 
thỏa tiêu chuẩn chọn bệnh, không vi phạm tiêu 
chuẩn loại trừ. Ghi nhận các thông tin bằng bảng 
thu thập số liệu. 

Phân tích số liệu bằng phần mềm Stata 14.0. 
Các mối liên hệ được kiểm định bằng phép kiểm 
t với p < 0,05 được xem là có ý nghĩa thống kê. 

Vấn đề y đức: Nghiên cứu được Hội đồng 
nghiên cứu Khoa học của Đại học Y Dược TP. Hồ 
Chí Minh thông qua. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm dân số nghiên cứu. Từ tháng 

05/2017 đến tháng 10/2020 chúng tôi thu nhận 
được 60 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn và đưa vào 
nghiên cứu với tuổi trung bình là 42,10 ± 13,30. 
Có 65,0 % (39/60) bệnh nhân nam. Trung bình 
creatinine nền và eGFR lần lượt là 0,87 ± 0,19 
mg/dl; 91,50 ± 17,90 ml/ph/1.73m2 da. Phân bố 
về các đặc điểm của nhóm dân số nghiên cứu 
được trình bày ở Bảng 1. 

Bảng 1. Đặc điểm dân số nghiên cứu 
Đặc điểm Tổng (n = 60) 
Tuổi (năm) 42,10 ± 13,30 

Giới tính [n (%)] 
Nam 
Nữ 

 
39 (65,0%) 
21 (35,0%) 

Creatinine (mg/dl) 0,87 ± 0,19 
eGFR (ml/ph/1,73m2 

da) 
91,50 ± 17,90 

AST (UI/L) 77,95 ± 104,69 
ALT (UI/L) 120,95 ± 215,97 

TB ± ĐLC: Trung bình ± Độ lệch chuẩn hoặc 
tần suất (%) 

Sự thay đổi creatinine và eGFR. Sự thay 
đổi trung bình của creatinine và eGFR được tính 
toán sau 12, 24, 48 tuần điều trị với TDF (Bảng 2 
và Hình 2). 

Qua khảo sát chúng tôi nhận thấy rằng, có sự 
gia tăng đáng kể mức creatinine trung bình ở 
tuần thứ 24 và 48 (p<0.05). Tương tự, eGFR đã 
giảm có ý nghĩa ở thời điểm 24, 48 tuần 
(p<0.05). 

Bảng 2. Sự thay đổi creatinine, eGFR trong 
điều trị TDF 

Tuần n 
Trung bình ± 

SD 

Giá trị p, 
so sánh 

với tuần 0 
Creatinine 

0 47 0,87 ± 0,19  
12 32 0,89 ± 0,17 p = 0,05 
24 36 0,92 ± 0,16 p = 0,02 
48 40 0,93 ± 0,18 p = 0,04 

eGFR 
0 47 91,50 ± 17,90  
12 32 88,30 ± 16,10 p = 0,08 
24 36 85,30 ± 14,30 p = 0,04 
48 30 84,90 ± 13,90 p = 0,04 
eGFR (estimated Glomerular Filtration Rate): 

Độ lọc cầu thận ước tính  
Trung bình ± ĐLC: Trung bình ± Độ lệch 

chuẩn 

 

 
Hình 2: (a) Sự thay đổi creatinine (b) Sự thay 

đổi eGFR 
 

IV. BÀN LUẬN 
TDF là một trong những thuốc kháng vi rút 

trong điều trị viêm gan B mạn. Tuy nhiên, những 
tác động của TDF lên chức năng thận vẫn chưa 
được sáng tỏ. Koklu S và cộng sự đã thực hiên 
nghiên cứu trên 273 bệnh nhân viêm gan B mạn 
điều trị TDF > 24 tuần, mức eGFR ở 24 tháng 
thấp hơn so với lúc ban đầu (–3,99 
mL/phút/1,73m2) [5].  Một nghiên cứu khác của 
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Pradat P và cộng sự trên 50 bệnh nhân viêm gan 
B mạn điều trị TDF > 48 tuần nhận thấy rằng 
mức eGFR trung bình ở cuối theo dõi thấp hơn 
lúc ban đầu (–6 mL/phút/1,73m2) [4]. 

Trong nghiên cứu của Woo Jin Jung và cộng 
sự (2018), ở 110 bệnh nhân điều trị TDF kéo dài 
> 48 tuần cũng ghi nhận mức creatinine đã tăng 
đáng kể ở 12, 24, 48, 72 và 96 tuần, trong khi 
mức eGFR cũng giảm có ý nghĩa tại 5 thời điểm 
này (p < 0,001) [7].  

Nghiên cứu của chúng tôi cũng đã nhận thấy 
sự gia tăng đáng kể mức creatinine trung bình ở 
thời điểm 24 và 48 tuần, đồng thời mức eGFR 
trung bình giảm có ý nghĩa tại thời điểm 24 tuần 
và 48 tuần so với mức ban đầu với p < 0.05. Tuy 
nhiên nghiên cứu của chúng tôi còn hạn chế do 
là nghiên cứu hồi cứu, cỡ mẫu nhỏ, thời gian 
theo dõi mẫu ngắn. 

Cũng theo hướng dẫn của Hiệp hội Nghiên 
cứu Gan châu Âu (EASL), tất cả bệnh nhân bắt 
đầu TDF nên được xét nghiệm nồng độ 
creatinine huyết thanh trước khi điều trị [3]. 
Theo Hiệp hội Nghiên cứu bệnh gan Châu Á-Thái 
Bình Dương (APASL) 2016, do tiềm năng độc 
tính trên thận của TDF, nồng độ creatinine huyết 
thanh nên được theo dõi 3 tháng một lần trong 
khi điều trị bằng TDF [6].  
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu chỉ ra chức năng thận 

giảm so với ban đầu ở bệnh nhân viêm gan B 

mạn điều trị TDF, cho thấy chức năng thận cần 
được theo dõi thường xuyên ở những bệnh nhân 
đang điều trị với TDF. 
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XÂY DỰNG QUY TRÌNH SẢN XUẤT MẪU HỒNG CẦU ỨNG DỤNG 
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TÓM TẮT15 
Mục tiêu: Xây dựng quy trình sản xuất mẫu hồng 

cầu đồng thời đánh giá độ đồng nhất và ổn định của 
mẫu hồng cầu đáp ứng yêu cầu sử dụng trong ngoại 
kiểm xét nghiệm truyền máu. Phương pháp:  4 lô 
mẫu (50 mẫu/lô) tương ứng với 4 nhóm máu hệ ABO 
được sản xuất, 10 mẫu/lô được sử dụng để đánh giá 
độ đồng nhất, 9 mẫu/lô được dùng để đánh giá độ ổn 
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định khi lưu trữ (49 ngày) và 3 mẫu/lô được dùng để 
đánh giá độ ổn định trong điều kiện vận chuyển (7 
ngày). Các thông số kháng nguyên (antigen), số lượng 
hồng cầu (RBC), hematocrit (Hct), hemoglobin (Hb), 
Na+, K+, lactate, lactate dehydrogenase (LDH) được 
dùng để đánh giá và theo dõi chất lượng mẫu. Kết 
quả: 4 bộ mẫu hồng cầu đã được sản xuất thành 
công và được đánh giá theo tiêu chuẩn ISO 
17043:2010. Các bộ mẫu sản xuất đều đạt độ đồng 
nhất, ổn định tốt trong 35 ngày và vẫn đảm bảo các 
tiêu chuẩn thực hành lâm sàng cho đến ngày 49, chất 
lượng mẫu được đảm bảo trong 7 ngày ở điều kiện 
vận chuyển. Kết luận:  Xây dựng thành công quy 
trình sản xuất bộ mẫu hồng cầu theo tiêu chuẩn của 
ISO 17043:2010. Mẫu hồng cầu sản xuất đạt yêu cầu 
chất lượng về độ đồng nhất và ổn định, có thể ứng 
dụng vào chương trình ngoại kiểm tra chất lượng xét 
nghiệm truyền máu. 
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