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Sử dụng Corticoid trong phác đồ chống thải ghép sau ghép 

thận tại Bệnh viện 103 
                                                                               

                                                                                 Bïi  Văn Mạnh* 

Tãm t¾t 

Nghiªn cứu t¸c dông cña corticoid ë 75 bệnh nh©n (BN) ghÐp thËn t¹i BÖnh viÖn 103, nhËn thÊy: 

cïng với c¸c thuốc chống thải ghÐp kh¸c, corticoid cã vai trß quan trọng ®èi víi duy tr× chức năng 

thận ghÐp. Ở những BN chức năng thận ghÐp ổn định, sau khi ngừng sử dụng corticoid 31,2% BN 

cã protein niệu xuất hiện lại. Dïng corticoid kÐo dµi g©y ra nhiều t¸c dụng kh«ng mong muốn như: 

viªm, loÐt dạ dày-t¸ tràng; xuất huyết tiªu hãa (9,2%); rối loạn dung nạp glucose và đ¸i th¸o đường 

(7,8%); gãp phần gia tăng tû lệ nhiễm trïng sau ghÐp (viªm phổi nặng: 3,9%, nhiễm trïng đường 

tiết niệu: 26%, lao phæi vµ thanh qu¶n: 4%). Cần c©n nhắc chặt chẽ tiÕp tôc hay ngừng corticoid 

sau ghÐp. 

* Tõ khãa: Corticoid; GhÐp thËn; Chèng th¶i ghÐp. 

 

Using Corticord in anti-rejection regime after kidney 

transplatation at 103 Hospital 
 

Summary 

 Study on 75 kidney transplant recipients using corticord at 103 Hospital, the results showed: 

steroid still played an important part in maintaining graft function with other immunosuppressive 

agents. For patients with stable graft function, after steroid withdrawal at 1 year, proteinuria recurred 

(31.5%). Long-term using of steroid caused many side effects: gastrointestinal complication (9.2%), 

impaired glucose tolerance and diabetic mellitus (7.8%), contributed to develop infections (pneumoniae: 

3.9%, urinary tract infection: 26.0%, tubeculosis: 4.0%). To maintain or withdraw steroid after kidney 

transplantation should be taken into careful consideration.  

* Key words: Steroid; Kidney transplantation; Anti-rejection. 

 

®ÆT VÊN ®Ò 
 

Corticoid là thuốc kinh điển được sử 

dụng trong điều trị chống thải ghÐp từ khi  

kỹ thuật ghÐp tạng ra đời. Trong ghÐp thận, 

corticoid thường sử dụng phối hợp với c¸c 

thuốc chống thải ghÐp kh¸c. Bªn cạnh t¸c 

dụng điều trị, việc sử dụng kÐo dài corticoid 

cã thể g©y ra một số t¸c dụng kh«ng mong 

muốn. Chóng t«i tiến hành nghiªn cứu này 

nhằm: 

- Đ¸nh gi¸ t¸c dụng của corticoid trong 

ph¸c đồ chống thải ghÐp ®îc ¸p dông t¹i 

Bệnh viện 103. 

- Theo dâi những t¸c dụng kh«ng mong 

muốn của thuốc ở những BN ghÐp thận sử 

dụng corticoid kÐo dài. 

 

* BÖnh viÖn 103 

Ph¶n biÖn khoa häc: PGS. TS. Hoµng Trung Vinh 
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ĐèI Tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 

1. Đối tượng nghiªn cứu 

- Tiªu chuẩn lùa chän: 

75 BN sau ghÐp thận sử dụng prednisolone trong ph¸c đồ chống thải ghÐp tại Bệnh viện 

103 từ th¸ng 1 - 2000 đến 6 - 2010. 

- Tiªu chuẩn loại trừ: 

+ BN mới ghÐp thận < 2 th¸ng. 

+ BN mới đến theo dâi < 1 th¸ng (mặc dï đ· ghÐp > 2 th¸ng). 

+ BN sử dụng prednisolone dưới 2 th¸ng (phải ngừng thuốc v× c¸c lý do kh¸c nhau). 

+ BN kh«ng theo dâi thường xuyªn theo kế hoạch. 

2. Phương ph¸p nghiªn cứu. 

- Thiết kế nghiªn cứu: tiến cứu, m« tả, theo dâi dọc. 

- Phương ph¸p nghiªn cứu: 

+ Ph¸c đồ dïng thuốc chống thải ghÐp sau ghÐp thận theo quy tr×nh cña Bé Y tÕ: 

cyclosporine - cellcept - corticoid [1]. 

* Những BN được ghÐp thận tại BÖnh viÖn.103 sử dụng corticoid đường tiªm       như 

sau:  

 Trong mổ: solumedrol 500 mg, tiªm tĩnh mạch chậm. 

 Sau mổ: solumedrol 500 mg, tiªm tĩnh mạch chậm, lóc 18 giê cïng ngày. 

Sau đã, cứ 2 ngày giảm 1/2 liều, đến khi cßn 40 mg, chuyển sang dïng prednisolone 

dạng uống, giảm dần liều, ®Õn th¸ng thứ 6 trë ®i, duy tr× 10 mg/ngày. Tõ n¨m thø 2, nếu 

chức năng thận ghÐp ổn định, protein niệu (-), ngừng uống prednisolone.  

+ Th«ng số nghiªn cứu: creatinin m¸u; glucose m¸u; protein niệu; hệ số thanh thải 

creatinin; c¸c biến chứng: thải ghÐp cấp, nhiễm trïng, giảm chức năng thận ghÐp..; thời gian 

sử dụng prednisolone; thời gian ngừng sử dụng prednisolone; t¸c dụng kh«ng mong muốn 

thường gặp; mất chức năng thận ghÐp; tử vong và nguyªn nh©n g©y tử vong. 

- Xử lý số liệu: theo phương ph¸p to¸n thống kª y học. 

 

KÕT QU¶ NGHIªN CỨU 

Bảng 1: Tuổi và giới của BN ghÐp thận. 

Đé tuæi Nam N÷ Céng 

< 20 1 0 1 

20 - 40 29 11 40 

40 - 60 22 9 31 
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> 60 2 1 3 

Cộng 54 21 75 

Tuổi TB 

(n¨m) 
38,7  12,9 (17 - 65) 

BN ®îc ghÐp thận chủ yếu là nam; tuổi trung b×nh của BN ghÐp thận kh«ng cao (38,7  

12,9 tuæi). 

* Thời gian theo dâi sau ghÐp thËn: 

75 BN (100%) theo dâi trong 1 th¸ng;           1 -  6 th¸ng: 71 BN (97,7%), 6 -12 th¸ng:    

60 BN (80%), 12 - 24 th¸ng: 55 BN (73,3%), 24 - 60 th¸ng: 48 BN (64%), > 60 th¸ng:   20 BN 

(26,7%). Nh vËy, sè lîng BN ®îc theo dâi  60 th¸ng cßn Ýt (26,7%). 

B¶ng 2: Creatinin m¸u vµ hÖ sè thanh th¶i creatinin sau ghÐp thËn (HSTTCr). 

Thêi gian 

sau ghÐp 

n Creatinin m¸u 

(mol/l) 

HSTTCr  

(ml/phót) 

1 th¸ng 75 117,9  55,1 53,6 ± 16,9 

6 th¸ng 71 122,6 ± 23,8 54,5 ± 15,9 

12 th¸ng 60 124,7 ± 50,6 53,1 ± 17,1 

24 th¸ng 55 123,1 ± 45,5 52,8 ± 17,0 

60 th¸ng 20 223,2 ± 211,7 50,3 ± 22,5 

Trong 2 n¨m ®Çu sau ghÐp, gi¸ trÞ trung b×nh cña creatinin m¸u gÇn nh b×nh thêng. Tõ 

n¨m thø 5, creatinin m¸u t¨ng lªn râ rÖt. Sau 5 n¨m ghÐp thËn, HSTTCr vÉn ë møc kho¶ng 

50 ml/phót, kh«ng kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª so víi th¸ng ®Çu sau ghÐp ( p > 0,05). 

B¶ng 3: Protein niÖu sau ghÐp thËn. 

Thêi gian sau 

ghÐp thËn 

Protein niÖu 

(-) 

Protein niÖu 

(+) 

n % n % 

1 th¸ng 
55 73,3 20 26,7 

6 th¸ng 50 87,0 10 13,0 

12 th¸ng 52 86,7 8 13,3 

24 th¸ng 46 83,6 9 16,4 

60 th¸ng 12 60,0 8 40,0 

Sau ghÐp thËn, vÉn cßn nhiÒu BN cã protein niÖu. Tû lÖ BN xuÊt hiÖn protein niÖu kh¸ 

cao sau 5 n¨m ghÐp thËn (40%). 

* Lý do ngõng corticoid sau ghÐp: 
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19 BN (25,3%) nghiªn cøu ngõng corticoid sau ghÐp, trong ®ã 16 BN (21,3%) do chøc n¨ng 

thËn ghÐp æn ®Þnh, protein niÖu (-),       3 BN (4%) do ®¸i th¸o ®êng, viªm loÐt d¹ dµy-t¸ 

trµng. 

B¶ng 4: Protein niÖu sau khi ngõng corticoid.  

 

Sè BN ngõng 

corticoid 

Protein niÖu sau               

ngõng thuèc 

(+) % (-) (%) 

16 11 68,8 5 31,2 

Trong số 16 BN ngừng sử dụng corticord, trong ®ã, 5 BN (31,2%) protein niệu xuất hiện 

nªn phải dïng lại prednisolone.  

Bảng 5: Kết quả theo dâi sau ghÐp. 

T×nh tr¹ng BN n (%) 

BN bị thải ghÐp cấp 12 16 

Thận ghÐp cßn hoạt động tốt 62 82,7 

Thận mất 

chức năng 

Đang lọc m¸u 4 5,4 

GhÐp lại lần 2 2 2,7 

Tử vong 7 9,2 

9/62 BN chức năng thận ghÐp vẫn hoạt động tốt. 

* Nguyªn nh©n g©y tử vong: 

Trong số 7 BN tử vong: 5 BN ghÐp thận tại Trung Quốc (3 BN bị viªm gan B, C sau ghÐp 

vµ 2 BN bị viªm phổi nặng), 1 BN suy ®a t¹ng vµ 1 BN kh«ng râ nguyªn nh©n. 

    * T¸c dụng kh«ng mong muèn cña corticoid: 

Đau thượng vị, loÐt dạ dày-t¸ tràng:       6 BN (7,9%), xuất huyết tiªu hãa do loÐt dạ dày 

- t¸ tràng: 1 BN (1,3%), ®¸i th¸o ®êng tríc ghÐp: 2 BN (2,7%), ®¸i th¸o ®êng + rối loạn 

dung nạp glucose sau ghÐp: 6 BN (7,9%), nhiễm cytomegalo virut (CMV): 1 BN (1,3%), viªm 

gan B, C: 4 BN (5,2%), viªm phổi nặng: 3 BN (3,9%), viªm phế quản c¸c mức độ: 20 BN 

(26%), lao phổi + thanh qu¶n: 3 BN (3,9%), nhiễm nấm nhiều cơ quan: 1 BN (1,3%), nhiÔm 

trïng đường tiết niệu: 20 BN (26%), vẻ mặt Cushing: 45 BN (60%), viªm nang l«ng, trøng 

c¸: 23 BN (30,7%), chứng rậm l«ng: 21 BN (41,3%). 

Nh÷ng t¸c dông kh«ng mong muèn thêng gÆp lµ viªm loÐt d¹ dµy-t¸ trµng, viªm phÕ 

qu¶n-phæi, nhiÔm trïng ®êng tiÕt niÖu. C¸c t¸c dông kh«ng mong muèn kh¸c nh vẻ mặt 

Cushing, viªm nang l«ng, trứng c¸, chứng rậm l«ng gÆp kh¸ phæ biÕn, nhng còng gi¶m nhanh 

khi gi¶m thÊp liÒu corticoid. 

 

BµN LUËN 

1. Vai trß của corticoid trong chống thải ghÐp sau ghÐp thận. 

Khi chưa cã cyclosporine (CsA), corticoid được dïng phối hợp với azathioprine để phßng 

chống đào thải tạng ghÐp. Việc sử dụng corticoid liều thấp chỉ cã hiệu quả chống thải ghÐp 

tốt khi liều azathioprine phối hợp > 2 mg/kg/ngày [2]. Khi cyclosporine ra đời, corticoid được 
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sử dụng với liều thấp,  cã hoặc kh«ng dïng kÌm azathioprine. Sử dụng corticoid liều thấp 

cho phÐp dïng CsA với liều thấp hơn so víi dïng CsA đơn thuÇn, do vậy cã thể làm giảm 

tÝnh độc của  thuốc đối với thận, nhất là ở những tuần đầu sau ghÐp [3].  

Ngừng corticoid tương đối an toàn. Ỏ BN đ· ghÐp thận > 1 năm, chức năng thận ghÐp 

tốt, tỷ lệ thải ghÐp cấp rất thấp [5, 6]. Tuy vậy, ngừng corticoid sớm ngay sau ghÐp làm cho 

tỷ lệ thải ghÐp cao, sau đã phải sử dụng lại [3]. 

Một số t¸c giả cho rằng nếu dïng liªn tục CsA và prednisolone, chức năng thận ghÐp tốt 

hơn với những BN ghÐp thận > 5 năm, chức năng thận kh«ng tốt, kh«ng nªn ngừng 

cortiocoid. Sử dụng corticoid c¸ch ngày một lần là một phương ¸n ®îc lùa chän, nhưng cã 

thể làm tăng tỷ lệ thải ghÐp cấp ở bÖnh nhi ghÐp thËn [3]. 

Một số nghiªn cứu cho thấy sử dụng tacrolimus trong ph¸c đồ chống thải ghÐp cã thể 

ngừng corticoid sớm hơn mà vẫn đảm bảo an toàn. Sola E. và CS [6] thấy: sau 2 năm kh«ng 

cã sự kh¸c biệt về tỷ lệ thải ghÐp cấp, creatinin m¸u và hệ số thanh thải creatinin giữa nhóm 

dùng và không dùng prednisolone. Trong khi đã, Pascual M. và CS sử dụng ph¸c đồ 

tacrolimus + cellcept + corticoid, nhưng ngừng corticoid ngay sau tuần đầu lại thấy tỷ lệ thải 

ghÐp cấp cao (25%), nhưng kh«ng BN nào mất chức năng thận ghÐp [4].  

Trong nghiªn cứu của chóng t«i, 19/75 BN (25,3%) ngừng sử dụng prednisolone   ở c¸c 

thời điểm kh¸c nhau sau ghÐp (hầu hết > 1 năm). Sau khi ngừng thuốc: 5/16 BN (31,2%) cã 

chức năng thận ổn định phải sử dụng lại corticoid v× protein niệu xuất hiện l¹i. Sau khi dïng 

lại prednisolone, kh«ng trường hợp nào hết hoàn toàn protein niÖu. Những trường hợp xuất 

hiện protein nhiều ở giai đoạn muộn nguyªn nh©n chủ yếu do bệnh thận ghÐp mạn tÝnh.  

2. T¸c dụng phụ khi sử dụng corticoid kÐo dài. 

- ¶nh hưởng trªn đường tiªu hãa: nghiªn cứu nµy cho thÊy: 9,3% BN cã biểu hiện ảnh 

hưởng của corticoid ®Õn đường tiªu hãa, trong đã, 1 BN bị loÐt dạ dày-t¸ tràng và 1 BN xuất 

huyết tiªu hãa sau khi ghÐp thận. Do vậy, việc sö dông kÌm thuốc ức chế ion H+ hoặc ức 

chế bơm proton H+ khi dïng corticoid là cần thiết để làm giảm t¸c dụng kh«ng mong muèn 

®Õn đường tiªu hãa, nhất là ở giai đoạn đầu khi liều corticoid cßn cao. 

- ¶nh hưởng trªn glucose m¸u: mặc dï ph¸c đồ điều trị ức chế miễn dịch cã nhiều tiến 

bộ, nhưng tỷ lệ BN đ¸i th¸o đường sau ghÐp kh¸ cao (10 - 46%). Nếu corticoid sử dụng 

đồng thời cïng tacrolimus th× tỷ lệ đ¸i th¸o đường càng tăng và bÖnh đ¸i th¸o đường cã s½n 

nặng hơn. Trong nghiªn cứu này, 1 BN (1,3%) bị đ¸i th¸o đường sau ghÐp, phải dïng 

insulin; 5 BN (6,5%) bị rối loạn dung nạp glucose m¸u sau ghÐp, trong đã 2 BN sau khi 

ngừng prednisolone, glucose m¸u trở lại b×nh thường; 2 BN bị đ¸i th¸o đường trước khi 

ghÐp thận, nhưng sau ghÐp, BN vẫn phải dïng insulin hàng ngày với t×nh trạng glucose m¸u 

được kiểm so¸t tốt.  

- Ảnh hưởng đến khả năng bị nhiễm trïng: việc sử dụng c¸c thuốc ức chế miễn dịch nãi 

chung làm cơ thể BN dễ bị nhiễm trïng, như: lao, viªm gan, nhiễm trïng h« hấp, tiết niệu. 

Chóng t«i gặp 3 trường hợp (3,9%) viªm phổi nặng phải thở m¸y, 1 BN (1,3%) bị nhiễm 

CMV (cytomegalo virut), sau đã tử vong.  

Tỷ lệ nhiễm lao sau ghÐp tạng chiếm      1 - 15%, việc chẩn đo¸n nãi chung cßn gặp nhiều 

khã khăn. 3 BN (4%) bị lao sau ghÐp, trong đã, 2 BN lao phổi và 1 BN lao thanh quản. C¸c 
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BN này được sử dụng ph¸c đồ REHZ, hiệu quả tốt. Tuy nhiªn, sự tương t¸c giữa thuốc 

chống thải ghÐp với thuốc chống lao sẽ gia tăng tỷ lệ thải ghÐp, dẫn tới mất chức năng thận 

ghÐp.  

Điều đ¸ng nãi ở đ©y là nhiễm trïng do viªm phế quản-phổi, lao, viªm gan và nhiễm trïng 

đường tiết niệu xảy ra sớm sau ghÐp và hầu hết gÆp ở nhãm BN được ghÐp thận từ người 

chết n·o tại Trung Quốc. Điều này, cã thể do việc tuyển chọn người cho và nhận khi ghÐp 

thận từ người chết n·o chưa được kỹ so với BN nhận thận từ người sống cho thận.  

    KÕT LUËN 
 

Nghiªn cứu t¸c dông chèng th¶i ghÐp cña corticoid ë 75 BN ghÐp thận, chóng t«i nhận 

thấy: cïng với thuốc chống thải ghÐp kh¸c, corticoid vẫn quan trọng trong viÖc duy tr× chức 

năng thận sau ghÐp. Ở nh÷ng BN protein niệu (-), chức năng thận ghÐp ổn định sau ghÐp > 1 

n¨m, sau khi ngừng sử dụng corticoid thấy 31,2% BN cã protein niệu xuất hiện lại. Việc dïng 

corticoid kÐo dài g©y nhiều t¸c dụng kh«ng mong muốn như: viªm loÐt dạ dày-t¸ tràng, xuất 

huyết tiªu hãa (9,2%), rối loạn dung nạp glucose và đ¸i th¸o đường (7,8%), gãp phần gia tăng 

tỷ lệ nhiễm trïng sau ghÐp (viªm phổi nặng: 3,9%, nhiễm trïng đường tiết niệu: 26%, lao phæi 

vµ thanh qu¶n: 4%). Việc tiếp tục hay ngừng corticoid sau ghÐp cần xem xét kỹ lưỡng  
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