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HCV & CKD

1-مقدمة تبين العلاقة المتبادلة بين المرضين.

2-بنية جينوم الفيروس.

3-تشخيصHCV عند مرضى الكلية.

4- تعريفKDIGOوالتوصيات الأخيرة

في الداء الكلوي المزمنHCVكشف وتقييم -أ

عند مرضى الداء الكلي المزمنCعلاج التهاب الكبد -ب

في وحدات التحال الدمويHCVالوقاية من انتقال -ج

قبل وبعد زرع الكليةHCVتدبير المرضى المصابين ب -د

HCVتشخيص وعلاج أمراض الكلية المرتبطة ب -ه





مقدمة

سببا مهما لالتهابات الكبد المزمنة ومن أهم Cيعد التهاب الكبد المزمن بالفيروس 

. أسباب زرع الكبد عالميا

خلال الحياة بشكل عام % 40تبلغ نسبة المراضة والوفيات المرتبطة به حوالي 

ن وبشكل خاص تزداد هذه النسبة عند مرضى الداء الكلوي الانتهائي سواء أكا

.معالجا بالتحال أم بعد زرع الكلية

ب الكبد تزيد احتمالية الداء الكلوي الانتهائي أكثر من الضعفين عند مرضى التها

C المزمن.



عند المرضى بداء كلويCنسب انتشار التهاب الكبد 
PREVALENCE OF HEPATITIS C IN PATIENTS WITH KIDNEY 

DISEASE

يجب التمييز بين مجموعتين من المرضى❑

Cمجموعة المصابين بداء كلوي مزمن وقد اكتسبوا الفيروس -1

CKDالذين طوروا HCVمجموعة مرضى -2

لتطور الداء الكلوي المزمن " بمعزل عن عوامل الخطر الأخرى"يعد الإنتان المزمن به عامل خطورة مستقل )

مرضىخلية كلوية حوالي الضعف مقارنة بالبسرطانةالذي قد ينتهي بقصور وتحال دموي أو احتمال الإصابة 

( .HCVسلبيي 

%14المصابين بداء كلوي مزمن بنسبة HCVعند مرضى  ESRDنحوسنوات 5خطر التطور خلال يزداد 

Plos) أمثالهم سلبيي الفيروس من أعلى  One 2014)



Cللفيروس علىالكلوي المزمن التأثير السلبي  للداء 

 يؤثر الداء الكلوي المزمنCKD الطبيعي للفيروس السير علىHCV

مقارنة نسبا أعلى لتطور تليف الكبد Cحيث يبدي المرضى المصابون بالتهاب الكبد 

%(  26مقابل % 43)بالمرضى مع وظيفة كلوية طبيعية 
(ASLD, October 2017)

 يزيدCKD  اختلاطات منHCV قصور, احتشاء قلب, لانظميات)القلبية الوعائية

(وحتى الموت, قلب
(Tortof et al, EASL 2016)



على الداء الكلوي المزمنCالتأثير السلبي للفيروس 
:عامل خطورة مستقل فهوHCVيعد 

CKDببدء متهم-

ESRDإلى CKDيسرع تطور -

يزيد خطر الوفاة عند المرضى المشخصين-

تمت مقارنة المرضى 
مع HCVالمصابين ب 

مجموعة مراقبة غير 
ل مصابة في تحليل تلوي

دراسة لتقييم خطر 14
تطور الداء الكلوي عند 

Cمرضى التهاب الكبد 

خطر أعلى لتطور % 18-23
CKD بوجودHCV

خطر أعلى لحدوث تدهور في % 22
HCVبوجود الكبيمعدل الرشح 

زيادة خطر الداء الكلوي 
الانتهائي بمعدل الضعفين



هذين المرضين متداخلة ومعقدة ما بين العلاقة 

الآخرمنهما قد يؤدي إلى فكل 

يفاقمهثم 

ويسيء إليه 



يةدراسات عالم–انتقاله في مراكز التنقية الدموية 

(Dialysis Outcomes & Practice Patterns Study)العالمية DOPPSدراسة 

الثلاثبلاد منتشرة في القارات 7مريض تحال دموي في 8615مركز تنقية دموية على 308في مجراة-

.2001-1997ما بين -

ة النسبة العالمي, من المرضى الموضوعين على التحال الدموي في أميركا الشمالية% 10–5يصيب -

%(  80-18)وفي البلدان النامية %( %3-23 )14

دراسة روسية    

3404عند HCVوجد 2015مريضا في ديسمبر 33365مركز تحال دموي تضمنت 44على مجراة-

 HCV+HBV%1,8و, معزولHCV% 8.4منهم %( 10,2نسبة )مريضا 

.من مرضى زرع الكلية% 8–1,5يصيب -



:لحسن الحظ هذه النسب بنزول مستمر بسبب

نقص معدلات نقل الدم وتطور التحاليل الماسحة المجراة قبل نقله–1

لدمة عن طريق االإجراءات الوقائية القياسية المتبعة للوقاية من الإنتانات المنتقل–2



Cفيروس التهاب الكبد 

 ينتمي الفيروسC الفلافيفايريديإلى أسرةFlaviviridae Family 

 هو فيروس مغلف كبدي التوجهhepatotropic ,الطاقحمضه النووي رنا موجب وحيد

Single Positive-stranded RNA virus)    )

 1989اكتشف سنة

 مع توصيات 1992تم البدء بتحريه في منتجات الدم منذCDC & USPSTF بإجراء

1965–1945مابينتحري الأضداد لمرة واحدة على الأقل لكل الكهول المولودين 

(baby boomer )







التشخيص

(HCV ANTIBODIES BY ELISA)الإيليزابطريقة Cأضداد الحمة –1

 سابقا بالفيروس الأضداد إنتانا تعكس معايرةCوجود مناعة عند المريض ولاتعني

بين الإنتان الحاد والمزمنلاتميز.

 (بعد التعرضسلبية في الأسابيع الستة الأولى)دحافي المرحلة المبكرة للالتهاب ال( سلبية كاذبة)حساسية منخفضة  ,

(مرضى الإيدز, والزرعالتحالمرضى , مرضى القصور الكلوي, علاج كيماوي)وفي حالات تثبيط المناعة 

 أمراض )المناعيةلغلوبوليناتاة منععند المرضى الذين لديهم مستويات مرتف( إيجابية كاذبة ) نوعية منخفضة

.(المناعة الذاتية

في هذه الحالات يمكن تأكيد التشخيص )بعد التعرض أشهر3تكشف الأضداد بدءا من الأسبوع السادس وحتى 

 HCV-RNA)بقياس



HCV-RNA(VIRAL LOAD TEST)لتحري PCRطريقة -2

 الدوليةتقيس كمية أو مقدار الفيروس الجائلة في الدوران ويعبر عنها بالوحدات هي

 (يوما 12وسطيا ) أسبوعا 2–1بعد تكشف

 وجود الإنتان الحاد وتطلب قبل وأثناء وبعد العلاج تؤكد

المرضبين الحمل الفيروسي وبين تطور علاقة لا

 الرنازاز يتداخل الهيبارين المستخدم في التحال الدموي مع هذه التقنية فتنقص الأرقام بسبب امتقد

تخرب الجزيئات وبسبب ( DIALYZERالمديال)لجهاز التحال الفيروسي عل السطح الداخلي 

الدمبسبب الضغط المائي المحدث من الفيروسية 



FIBROTESTاختبار التليف -3

يكشف التليف الكبدي عبر فحص دموي دون الحاجة لإجراء خزعة كبدية

الفيبروسكانفي ميتافيريعطى درجات مكافئة لتصنيف 

4- قياس التليف عبرElastography

طريقة حديثة غير غازية لتقييم التليف الكبدي مبكرا قبل تقدم المرض

قد يعيض عن خزعة الكبد

من مساحة سطح الكبد500إلى 1سم في العمق ماسحا 6–2,5يدرس مسافة 

من مساحة الكبد50000إلى 1بينما تقيس الخزعة 

5-الخزعة الكبدية





نظرة تاريخية

كبد مع توصيات تعنى بوقاية وتشخيص وتدبير التهاب ال2008تم نشر أول تعليمات ناظمة عام •
.CKDعند مرضى الداء الكلوي المزمن  Cالجيمي

بخمج حدث خلال السنين التي تلت المؤتمر الأول تطورات كبيرة على صعيد تشخيص الإصابة•
HCV وتدبيره( خاصة بعد ظهورDAA.)

رة في لذا كان لابد من تحديث وتطوير التعليمات الناظمة السابقة فظهرت التوصيات الأخي
.التي سنتناولها في محاضرتنا2018حزيران 
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في الداء الكلوي المزمنHCVوتقييم كشف 1.1

.(1C)في وقت التقييم الأولي للداء الكلوي المزمن Cنوصي بإجراء مسح لكل المرضى لتحري وجود الانتان بالفيروس 1. 1.1•

 (1A)إيجابيتهاأفي حال )NATنوصي بإجراء معايرة مناعية تتبع بفحص الحمض النووي ←

عند البدء بجلسات التحال الدموي أو عند تحويل المريض لمنشأة HCVلتحري وجود المرضى نوصي بإجراء مسح لكل 2. 1.1•

(1A)أخرى لإجراء التحال 

.(1A)إيجابيتهافي حال NATفقط أو معايرة مناعية تتبع ب NATنوصي بإجراء ←  

.(2D)أو التحال الدموي المنزلي البريتوانيعند البدء بالتحال HCVنقترح بإجراء مسح لكل المرضى لوجود إنتان 3. 1.1•

.(1A)وقت تقييمهم لزرع الكلية HCVالمرضى لوجود إنتان نوصي بإجراء مسح لكل 4. 1.1•



في مراكز التحال الدمويHCVمتابعة مسح 2. 1

.أشهر6في مراكز التحال الدموي كل NATعبر المعايرة المناعية أو HCVنوصي بإجراء المسح لتحري وجود إنتان . 1. 2. 1•

مشخصة حديثا عند مرضى التحال الدموي HCVإبلاغ الجهات المختصة عن أي حالة إنتان ب. 1.1. 2. 1

(Not Graded)                                

. (1A)في وحدات التحال المشخص بها إنتان حديث بهHCVفحص كل المرضى لنفي الإنتان ب . 2. 1. 2. 1

. (1B)بشكل متكرر في هذه المراكزHCVورفع معدل تحري 

أشهر 6كل  NATلفحوصHCVإخضاع مرضى التحال الذين تم شفاؤهم من إنتان . 3. 1. 2. 1

. (1B)( لكشف أي احتمال لعود الإنتان بالفيروس)

. (2B)عند البدء بالتحال الدموي أو عند التحويل إلى منشأة أخرى ALTنقترح إجراء تحليل . 2. 2. 1•

.   (2B)شهريا لمرضى التحال الدموي ALTإجراء تحليل نقترح . 1. 2. 2. 1



HCVمع إنتان بال CKDتحاليل الكبد عند مرضى . 3. 1

.CKD(1A)مع HCVنوصي بتقييم وجود تليف كبدي عند المرضى المصابين بإنتان . 1. 3. 1

.(1B)نوصي بتقييم أولي غير غاز لتليف الكبد . 2. 3. 1

عندما يكون سبب الداء الكبدي غير أكيد أو عدم كفاية الفحوصات غير الغازية . 3. 3. 1

(غير مصنف)فكر بإجراء خزعة كبد ←

F 3-4  ,(1A)مع اشتباه تليف متقدمCKDنوصي بتقييم فرط التوتر البابي لدى مرضى . 4. 3. 1



HCVفحوص أخرى لمرضى . 4. 1

(1A).لتحري وجود الداء الكلوي وقت تشخيص التهاب الكبدHCVنوصي بتقييم كل المرضى بإنتان . 1. 4. 1•

(eGFR)الكبييكون مسح المرض الكلوي إجراء فحص بول وراسب مع معدل الرشح .  1. 1. 4. 1

(.غير مصنف)

(غير مصنف).إيجابياNATيبقى تكرار المسح واجبا طالما بقي , في حال عدم وجود داء كلوي عند التقييم الأولي. 2. 4. 1•

بالمتابعة المنتظمة لتقييم , سلبيا أم إيجابياNATسواء أكان HCVمع سوابق إنتان CKDنوصي كل مرضى . 3. 4. 1•

(1A)تطور الداء الكلوي

.  HIVوإجراء مسح لتحري , Bو الفيروس Aللفيروس HCVنوصي بتلقيح مرضى الكلية مع سوابق إنتان . 4. 4. 1•

(1A)
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(.1A)حول إمكانية العلاج المضاد للفيروسات HCVالمصابين ب CKDنوصي بتقييم كل مرضى . 1. 2

(.1A)نوصي بنظام خال من الانترفيرون . 1. 1. 2

:نوصي بأن يستند النظام النوعي على. 2. 1. 2

.للفيروس( النميط)النمط الجيني وتحت النمط -

.الحمل الفيروسي-

.سوابق علاج للفيروس-

.  تداخلات الأدوية-

.الكبيمعدل الرشح -

.درجة التليف الكبدي-

.ترشيحه لزراعة الكبد-

(.1A)الأمراض المرافقة -

عالج المرشحين لزرع الكلية بالمشاركة مع مركز الزرع للحصول على التوقيت الأفضل للعلاج. 3. 1. 2

(.غير مصنف)



بالعلاج بأي ( CKD: G1-G3b)2م1,73/د/مل30≤ بمعدل رشح كبي نوصي المرضى . 2. 2
(.1A)معترف به ( DAA)مضاد فيروسي مباشر 

– CKD: G4)2م1,73/د/مل30>بمعدل رشح كبي المرضى . 3. 2 G5D ) يعالجون بنظام
لاجية العحسب الجدول التالي الذي يظهر الأنظمة الريبافيرينمضاد فيروسي مباشر خال من 

والموصى بها للمرضى بداء كلوي مزمن مرحلة (DAA)المضادة للفيروسات بشكل مباشر 
.Cومرضى زرع الكلية المصابين بالتهاب الكبد 4-5

و AASLDلكن لابد من استشارة , أسبوعا عادة12مدة المعالجة في الأنظمة كلها هي 
EASLD الأحدثللحصول على التعليمات الناظمة.

30زرع الكلية مع رشح كبي أقل من هناك القليل من الدراسات المنشورة حول علاج مرضى 
.  نورينالكالسيمع الانتباه للتداخلات الدوائية التي قد تحدث خاصة مع مثبطات , 2م1,73/د/مل





(.1A)لتلقي العلاج المضاد الفيروسي HCVالمصابين ب كل مرضى زرع الكلية نوصي بتقييم . 4. 2

(.1A)حسب الجدول السابق DAAنوصي بعلاج معتمد على . 1. 4. 2

:  نوصي بأن يكون اختيار النظام معتمدا على. 2. 4. 2

.للفيروس( النميط)النمط الجيني وتحت النمط -

.الحمل الفيروسي-

.سوابق علاج للفيروس-

.  تداخلات الأدوية-

.الكبيمعدل الرشح -

.درجة التليف الكبدي-

.ترشيحه لزراعة الكبداحتمال -

(.1A)المرافقة الأمراض -

(.1A)بالانترفيروننوصي بتجنب العلاج . 3. 4. 2

لتداخله مع مثبطات المناعة عند مرضى DAAالدوائية قبل البدء بالعلاج الموجه -نوصي بتقييم التداخلات الدوائية . 4. 4. 2

(.1A)زرع الكلية 

DAA(1B.)أثناء وبعد العلاج ب الكالسينورينمستويات بمناطرةنوصي . 1. 4. 4. 2



(غير مصنف)HBVيجب أن يجري كل المرشحين للعلاج فحصا دمويا لتحري الإنتان . 5. 2

Bيخضع المريض لتقييم علاج الفيروس ←في حال وجود عامل سطحي إيجابي . 1. 5. 2

(غير مصنف)

Bس في حال سلبية المستضد السطحي مع دلائل مصلية على إنتان سابق بالفيرو. 2. 5. 2

(  أضداد المستضد السطحي-+/إيجابية الأضداد اللبية )

HBV-DNAمع عيار متكرر لل HBVيراقب المريض لاحتمال عود تفعيل ← 

(.غير مصنف) DAAولوظائف الكبد أثناء العلاج المباشر المضاد للفيروسات



RECOMMENDATION GRADES (1-2) AND STRENGTH OF EVIDENCE (A-D) 

ARE PROVIDED FOR EACH RECOMMENDED TREATMENT REGIMEN AND 

HEPATITIS C VIRUS (HCV) GENOTYPE;



TREATMENT SCHEME FOR KIDNEY TRANSPLANT RECIPIENTS (KTRS). RECOMMENDATION 

GRADE (1-2) AND STRENGTH OF EVIDENCE (A-D) ARE PROVIDED FOR EACH 

RECOMMENDED TREATMENT REGIMEN AND HEPATITIS C VIRUS (HCV) GENOTYPE;
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في وحدات التحال الدمويHCVمن انتقال الوقاية . 3

لعامة نوصي بأن تلتزم وحدات التحال بشكل دقيق بإجراءات الوقاية القياسية من العدوى متضمنا ذلك احتياطات النظافة ا. 1. 3❑

.قلة بالدم والصحية التي تقي بشكل فعال من انتقال الدم والسوائل الملوثة به ما بين المرضى لمنع انتقال العوامل الممرضة المنت

( الاحتياطات الصحية)مراقبة العدوىطرق 

خاصة المتعلقة بالوقاية من انتقال الفيروس 

معوبعد التماس , إجراء غازمع المريض وقبل أي عند التماس خاصة , اليدين وتبديل القفازاتنظافة -1

.بالدمأو التجهيزات والمعدات الطبية التي قد تكون ملوثة أو السطوح الدم 

نظيفة وإعطاء الدواءفي منطقة , أدوية الحقن بشكل جيد ومناسب باتباع تقنيات عقيمةطريقة تحضير -2

.   مناسبةبطريقة حقن 

. الكليةتنظيف وتعقيم شامل للسطوح في منطقة غسيل -3

.الملوثةالعزل المناسب للتجهيزات الطبية النظيفة عن المعدات أو المواد -4



مكافحة العدوى في التركيز على إجراء مراقبة دورية لإجراءات . 1. 1. 3

(. 1C)الدموي وحدات التحال 

روس بالفيالمصابين للمرضى أجهزة التحال المخصصة عدم استخدام . 2. 1. 3

C(1D.)

(.2C)الجيمي عدم عزل مرضى التحال الدموي المصابين بالفيروس .3. 1. 3

ضى للمر( جهاز التنقية الدموية)المديالنقترح إمكانية إعادة استخدام . 4. 1. 3

قياسية البإجراءات مكافحة العدوى الالتزام الصارم المصابين بالفيروس في حال 

(2D.)





لتحديد الحالات HCVنوصي مراكز التحال الدموي بفحص ومتابعة نتائج تحاليل . 2. 3

(.1B)الجديدة بالفيروس 

خدام واست)نوصي بضرورة الالتزام بإجراءات دقيقة حول نظافة  اليدين . 1. 2. 3

د وإجراءات النظافة العامة والتعقيم الجي, والحقن الآمن للأدوية( المناسب للقفازات

(.1A)قد تكون مرتبطة بالتحال HCVللمكان وذلك عند تشخيص حالة جديدة من 

في وحدات التنقية الدموية على HCVيجب أن تقوم سياسة الوقاية من انتقال . 3. 3

مادها أكثر من اعتالتطبيق الصارم والدقيق لإجراءات مكافحة العدوى وإعطائها الأولوية 

(. غير مصنف)بالمرض علاج المرضى المصابين على 
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والداء الكلوي المزمن Cلالتهاب الكبد 

في الداء الكلوي المزمنHCVكشف وتقييم 

عند مرضى الداء الكلي المزمنCعلاج التهاب الكبد 

في وحدات التحال الدمويHCVالوقاية من انتقال 

قبل وبعد زرع الكليةHCVتدبير المصابين ب 

HCVتشخيص وعلاج أمراض الكلية المرتبطة ب 



قبل وبعد زرع الكليةHCVتدبير المرضى المصابين ب 

.HCVتقييم وتدبير مرشحي زرع الكلية بشأن إنتان . 1. 4

بغض النظر عن وجود الإنتان5الدرجة CKDنوصي بزرع الكلية كأفضل خيار علاجي لمرضى 1. 1. 4

.C(1A)بالفيروس 

المرشحين لزرع الكلية من حيث شدة الداء الكبدي وفرط توتر HCVنقترح أن يقيم كل مرضى . 2. 1. 4

.(2D)قبل الموافقة على إجراء زرع الكلية ( إن استطب)وريد الباب 

مع تشمع معاوض دون فرط توتر وريد الباب لزرع كليةHCVنوصي بأن يخضع مرضى . 1. 2. 1. 4

.(1B)معزول 

(1B)تشمع غير معاوض لزرع كلية وكبد مشترك مع HCVبتحويل مرضى نوصي . 2. 2. 1. 4

.              (1D)لما بعد الزرع HCVوتأجيل علاج 



معط ) على نوع المعطي ( قبل الزرع أو بعده)نسبة للزرع HCVيجب أن يعتمد توقيت إعطاء  علاج . 3. 1. 4
ي تحكم السياسات الخاصة بكل مركز الت, تواقيت قائمة الانتظار للزرع حسب نمط المعطي, ( حي مقابل معط ميت

(.غير مصنف)شدة تليف الكبد , Cالنمط الجيني للفيروس , HCVاستخدام الكلى من معطين أموات إيجابيي 

لكل المرضى المصابين به والمرشحين لزرع DAAيعطى العلاج المباشر المضاد للفيروس . 1.3.1. 4

(.1A) كلية سواء تم ذلك قبل الزرع أم بعده 

Cيتم علاج المرضى المرشحين لزرع الكلية من معط حي ولديهم إنتان بالفيروس . 2. 3. 1. 4

(.2B)والتوقيت المتوقع للزرع , HCVقبل أو بعد الزرع حسب النمط الجيني لل 

يمكن, لأن ذلك يحسن فرص الزرعHCVنقترح أخذ الكلى من المعطين إيجابيي . 3. 3. 1. 4

HCVأن يخضعوا للزرع بأخذ كلية إيجابية NATللمرضى إيجابيي ال

(.2B)ويتم علاج الإنتان بالفيروس بعد الزرع 



HCVاستخدام الكلى من معط مصاب ب . 2. 4

بإجراءHCVنوصي بمسح كل المعطين للكلية لتحري وجود الإنتان ب . 1. 2. 4

(.1A( )إن كان متاحا)NATالمعايرة المناعية للأضداد و 

NATوإيجابيي HCVنوصي بأن يتم توجيه زرع الكلى من معطين مصابين . 2. 2. 4

NAT(1A.)لمتلقين إيجابيي 

وليس لديهHCVيخضع المعطي للكلية الحي مع إيجابية , بعد تقييم تليف الكبد. 3. 2. 4

وبقيSVRقبل إعطاء الكلية ويتم قبولهم كمعطين إن حققوا DAAتشمع للعلاج ب 

(غير مصنف)مؤهلا للتبرع بالكلية 

استخدام أنظمة تثبيط المناعة بعد زرع الكلية. 3. 4

و نقترح إمكانية استخدام كل أنظمة تثبيط المناعة المعتادة المستخدمة كعلاج بدئي أ. 1. 3. 4
HCV(2C.)للصيانة عند متلقي زرع الكلية المصابين ب 



.عند متلقي زرع الكليةHCVتدبير الاختلاطات المتعلقة ب. 4. 4

ما قبل الزرع بإجراء , SVRمع الوصول للاستجابة الفيروسية المديدة  HCVنوصي باختبار المرضى المعالجين مسبقا لل. 1. 4. 4

NAT أو في حال حدوث سوء وظيفة كبدية , أشهر بعد الزرع3كل(1D.)

المتابعات الكبدية المجراة لغيره من المرضى , ولم يخضع للعلاجHCVيجب أن يتبع المريض المتلقي لزرع الكلية إيجابي . 2. 4. 4

(.غير مصنف)AASLDكما نصت المعايير الناظمة لل ( دون قصة زرع)إيجابيي الفيروس الاعتيادية 

(غير مصنف)HCVأشهر على الأقل عند متلقي زرع الكلية المصابين ب6يجب فحص البيلة البروتينية كل . 3. 4. 4

نقترح إجراء خزعة مع تألق ومضاني مناعي ودراسة بالمجهر الالكتروني عند المرضى ببدء حديث . 1. 3. 4. 4

غ /غ1>كرياتينين/سواء بنسبة بروتين) لبيلة بروتينية 

(.2D( )غ بمناسبتين أو أكثر1>ساعة 24بول بروتين أو 

(.1D)ما بعد زرع الكلية HCVلمرضى التهاب الكبب والكلية المترافق مع DAAنوصي بالعلاج بنظام . 4. 4. 4
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والداء الكلوي المزمن Cلالتهاب الكبد 

في الداء الكلوي المزمنHCVكشف وتقييم 

عند مرضى الداء الكلي المزمنCعلاج التهاب الكبد 

في وحدات التحال الدمويHCVالوقاية من انتقال 

قبل وبعد زرع الكليةHCVتدبير المصابين ب 

HCVتشخيص وعلاج أمراض الكلية المرتبطة ب 



HCVالمترافقة مع وعلاج أمراض الكلية تشخيص . 1. 5

 (NOT GRADED).مع دليل سريري على وجود داء كبيHCVنوصي بإجراء خزعة كلية للمرضى المصابين ب . 1. 5

.(1A)عند تشخيص داء كبي مرافق له Cنوصي بعلاج الفيروس . 2. 5

مع وظائف كلية مستقرة مع أو دون بيلة بروتينية غير نفروزية HCVالمرافق لالكبيالداء نوصي بعلاج . 1. 2. 5

 .(1C)بشكل بدئي DAAبال 

مناعةبعلاج المرضى بهجمة فرط غلوبولينات قرية أو متلازمة نفروزية أو قصور كلوي مترق بمثيطات النوصي . 2. 2. 5

 .DAA(1C)أو فصادة البلاسما إضافة إلى العلاج ب 

فعال نسيجيا مع عدم الاستجابة للعلاج HCVنوصي بالعلاج المثبط للمناعة عند المرضى بداء كبي مرتبط ب . 3. 2. 5

.(1B)الفيروسي خاصة الداء الكلوي بفرط الغلوبولينات القرية 

.(1C)نوصي بالريتوكسيماب كخط أول للعلاج المثبط للمناعة← .  1. 3. 2. 5



الخلاصة



 تحري أضداد يجبHCV( وإجراءPCR إن استدعى الأمر ) البدء بالتنقيةقبل لكل المرضى الكلويين وبفواصل مدروسة
ند كل المرضىعشهريا ALTمع تحري , الكليةوقبل زرع البريتوانيةالدموية أو 

 على الطبيب المعالج لالتهاب الكبدC نية البيلة البروتيبتحري )أن يعرف المركب الكلوي المرافق لهذا الإنتان ويشخصه باكرا
اكرا قبل وبالتالي يعالجه ب( دوريمن الاختبارات الماسحة السنوية مع إجراء وظائف الكلية وقياس الضغط بشكل كجزء والدموية 

.أن يتطور نحو داء كلوي مزمن

 يجب إجراء خزعة كلوية عند الشك بداء كبي أو حدوث اضطراب بوظائف الكلية عند مرضىHCV .

 الأخذ بعين الاعتبار السلبية الكاذبة لأضدادHCVبوجود القصور الكلوي وتداخل الهيبارين بنتيجة الPCR  التحالعند مرضى.

 العلاج خالية من  الانترفيرون كلهاأنظمة
2م1,73/د/مل30> الكبيمعدل الرشح عندما يكون الريبافيرينوخالية من 

 إمكانية تبرع المصابين بالتهاب الكبدC بالكلية لآخذ إيجابي الفيروس لكن بعد علاجه وتحقيقSVR لزيادة فرص الزرع.

 التنقية الدمويةالتأكيد على الإجراءات الصارمة لنظافة اليدين وإجراءات مكافحة العدوى عموما لإنقاص معدلات الانتقال في وحدات



شكرا لإصغائكم




