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TÓM TẮT:  
Các thuốc ức chế miễn dịch (ƯCMD) có thể có ảnh hưởng khác nhau đến nồng độ homocystein và
lipid huyết thanh (HT), những chất này đã được chứng minh là có ảnh hưởng đến tổn thương
mạch máu. Mục tiêu: 1) Khảo sát sự thay đổi  nồng độ homocystein và lipid HT ở bệnh nhân sau
ghép thận trên ba năm.  2) Tìm hiểu mối liên quan giữa nồng độ homocystein, lipid HT  với việc
 sử dụng thuốc ƯCMD và một số yếu tố khác. Đối tượng phương và pháp nghiên cứu: nghiên cứu
mô tả, cắt ngang trên 48 bệnh nhân (BN) sau ghép thận ổn định có thời gian sau ghép thận ít nhất
3 năm. Nhóm 1: 24 BN điều trị bằng cyclosporin (CsA); nhóm 2: 24 BN điều trị bằng tacrolimus
(Tac). Kết quả: 1) Nồng độ homocystein HT là 14,31±4,34µmol/l (nhóm 1 là 14,25±4,1µmol/l,
nhóm 2 là 14,38 ± 4,64 µmol/l,  p>0,05).  Nồng độ cholesterol  HT là 5,4±1,45 (nhóm 1 là
5,37±1,11; nhóm 2 là 5,43± 1,75 p>0,05). Tỷ lệ tăng homocystein là 70,8%, tỷ lệ rối loạn một
thành phần lipid là 60,4%.  2) Có sự tương quan thuận, khá chặt chẽ giữa: BMI, tuổi với một số chỉ
số lipid HT cũng như giữa homocystein với nồng độ creatinin HT. Chưa thấy mối tương quan giữa
homocystein, lipid HT với việc sử dụng thuốc ƯCMD và một số yếu tố khác. Kết luận: 1) Tăng nồng
độ homocystein và cholesterol HT ở BN sau ghép thận, tỷ lệ tăng nồng độ homocystein và một số
chỉ  số lipid HT là khá cao ở BN sau ghép thận.  2)  Thuốc ƯCMD làm tăng nồng độ lipid và
homocystein HT, những ảnh hưởng này chưa có sự khác biệt giữa 2 nhóm thuốc ƯCMD. 


