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DIỄN TIẾN TỰ NHIÊN CỦA NHIỄM HCV

WHO 2016



BIỂU HIỆN LÂM SÀNG

 Hầu hết không có triệu chứng

 Triệu chứng thường gặp là

 Mệt mỏi, chán ăn

 Ngoài ra có thể gặp các triệu chứng: buồn nôn, đau 

cơ, đau khớp…

 Khám

 Đa số bình thường

 Dấu hiệu của bệnh lý gan mạn, tăng áp TMC khi  

diễn tiến đến xơ gan



 Bilirubin : đa số bình thường

 ALP, GGT có thể tăng

 Albumin giảm, INR tăng khi suy gan

 AST/ALT

• Bình thường : ALT > AST AST/ALT <1

• AST/ALT > 1 : xơ gan, gan rượu, tổn thương gan do TMCB (92%), 

do 1 số thuốc / độc tố

• AST/ALT < 1 : VG do vi rút, NASH và các NN khác.

• VG mạn : ALT, AST tăng < 10 lần (thường < 300 U/l) 

• VG mạn do HCV: hầu như không có đợt bùng phát

BIỂU HIỆN CẬN LÂM SÀNG



Serum aminotransferace levels in various liver disease 



Dấu ấn virus

Viêm gan C cấp Viêm gan C mạn Nhiễm HCV 

trước đây*

Anti-HCV + + + 

HCV-RNA + + − 

*Có thể lành tự phát hay sau điều trị

http://images.google.com.vn/imgres?imgurl=http://www.utopiasilver.com/images/testimonialimages/hepc_clip_image004.jpg&imgrefurl=http://www.utopiasilver.com/hepc.htm&usg=__t4OooXkUBhF45PPKyKltX63O884=&h=200&w=224&sz=9&hl=vi&start=374&um=1&tbnid=XxNbRq7laITDNM:&tbnh=96&tbnw=108&prev=/images?q=hepatitis+D+virus&ndsp=20&hl=vi&lr=&rlz=1G1GGLQ_VIVN317&sa=N&start=360&um=1


QUY TRÌNH CHẨN ĐOÁN



 Anti HCV

 XN MD men (EIAs: enzyme immunoassays)

FDA chấp thuận: Abbott HCV EIA 2.0; ORTHOHCV

 Độ nhạy của EIA-3: 97% phát hiện anti HCV sau nhiễm 6-

8 tuần

 HCV RNA: định lượng bằng PCR 

 PCR real-time: có thể phát hiện ngưỡng 10-50 IU/ml

 Nên chọn cùng 1 nơi XN, cùng 1 pp trong quá trình td BN

 Anti HCV  (+), HCV RNA (-) nên lập lại HCV RNA sau 3 

tháng để xác định đã hồi phục

 Genotype: có 6 genotype

 Đánh giá xơ hóa gan: APRI, Fibroscan…

QUY TRÌNH CHẨN ĐOÁN
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Tần suất nhiễm HCV và phân bố genotype ở châu Á 

Sievert et al. Liver International 2011:61-80

HCV GT 6 phân bố chủ yếu ở Việt nam, Thái lan và nam Trung quốc 



J Biol Chem. 2000;275:2247-2250

Xơ hóa gan



Xơ hóa nhẹ: F0-1

Xơ hóa đáng kể: ≥ F2 

Xơ hóa nặng: ≥ F3

Xơ gan: F4

Giai đoạn và mức độ xơ hóa gan
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GIÁ TRỊ CÁC PP ĐÁNH GIÁ XƠ HÓA GAN

2016



KHÔNG THỰC HIỆN TRÊN BN BÁNG BỤNG

BN CÓ BMI > 30 ĐẦU DÒ XL



Fibroscan

Reliable liver stiffness measurement

- IQR/med <30%

- Success rate > 60%



Fibroscan
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APRI= [( AST / ULN AST ) x 100] / tiểu cầu (109/l)

ULN (upper limit of normal): giới hạn bình thường trên 

của phòng xét nghiệm (thường là 40 IU/ml cho AST)

VD: AST 68 IU/ml, tiểu cầu 90.000/µl, ULN của AST tại   

phòng XN của BV ĐHYD là 40 IU/ml

APRI= 68/40x100/90= 1,89

CHỈ SỐ APRI
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Lin ZH, Xin YN, Dong QJ (2011), Hepatology, 53 (3):726-736.

• < 0,5          : F0,F1

• 0,5  - < 1,0 : F2

• 1,0  - < 2,0 : F3, F4

• > 2,0          : F4



Hạn chế chung của các chỉ điểm sinh học

Không tin cậy lắm trong việc phân biệt giữa các giai 

đoạn xơ hóa khác nhau; 

Kém nhạy ở các giai đoạn xơ hóa sớm; 

Không chuyên biệt cho gan bị ảnh hưởng khi có 

tình trạng viêm, xơ hóa các tạng ngoài gan và bị ảnh 

hưởng bởi tốc độ thải trừ khi suy thận, suy gan hay 

ứ mật.

APRI không chính xác trên BN bị viêm gan rượu



KỸ THUẬT ARFI



Các yếu tố ảnh hưởng đến độ cứng gan

ĐỘ CỨNG CỦA GAN CÓ THỂ BỊ ẢNH HƯỞNG ĐÁNG KỂ:

• Tình trạng viêm hoại tử tế bào gan (lưu ý VG cấp, đợt cấp 

của VGM, ALT > x 5 ULN)

• Gan sung huyết trong suy tim

• Ứ mật

• Béo phì

• Sau ăn

• Sử dụng β-blocker



ĐIỀU TRỊ 

http://www.toons4biz.com/Cartoon_Liver_Pointing_Up_p/liver_cartoon_liver01x005.htm


ĐIỀU TRỊ CHUNG

Xét nghiệm
HIV, HBV, HAV

Tư vấn
Đường lây truyền

Ngưng rượu, thuốc lá, giảm cân đv BN béo phì xơ hóa gan

Tâm lý

Chế độ ăn
Không đặc biệt

Cà phê 

Điều chỉnh liều thuốc
Giảm đau: Acetaminophen, NSAID

Statin

Chích ngừa: HBV, HAV



1. MỤC TIÊU ĐIỀU TRỊ

Journal of Hepatology 2015 vol. 63 j 199–236 

- Goal: Loại trừ hoàn toàn virus viêm gan C để 

ngăn ngừa xơ gan, xơ gan mất bù, HCC biểu 

hiện ngoài gan nặng và tử vong (A1). 

- Endpoint: HCV RNA không phát hiện được 

bằng phương pháp PCR nhạy cảm (≤15 IU/ml) 

sau ngưng điều trị 12 tuần (SVR12) và 24 tuần 

(SVR 24) (A1)



2. AI VÀ KHI NÀO ĐIỀU TRỊ ?

Tất cả BN chưa ĐT hay đã ĐT thất bại bị bệnh gan 

còn bù hay mất bù do HCV nên được ĐT bất chấp 

giai đoạn xơ hoá (A1)

Ưu tiên hàng đầu với BN bị xơ hóa nặng (F3, F4), ưu 

tiên cao với xơ hóa TB (F2) (recommendation A1)

BN có mức độ xơ hóa nhẹ: chỉ định và thời điểm ĐT tùy 

theo từng BN (recommendation B1)

EASL Clinical Practice Guidelines: Management of hepatitis C virus infection. 2015

.



2016 AASLD/IDSA. HCV Management. http://www.hcvguidelines.org



4. ĐIỀU TRỊ NHƯ THẾ NÀO ?

GUIDELINE EASL 2015

GUIDELINE AASLD – IDSA 2016

GUIDELINE WHO 2016

BỘ Y TẾ VN 2016 













Recommended Alternative

Recommended and Alternative Regimens for 

GT1 Without Cirrhosis

Population LDV/SO

F

DCV

+ SOF

SMV

+ SOF

GZR/EBR OBV/PTV/RT

V

+ DSV

GT1a 12 wks 12 wks 12 wks 12 wks

16 wks + 

RBV†

12 wks + 

RBV

GT1b 12 wks 12 wks 12 wks 12 wks 12 wks

Nucleotide No nucleotide

AASLD/IDSA. HCV guidelines. April 2016. 

†If NS5A RAVs present.



Recommended and Alternative Regimens for 

GT1 With Compensated Cirrhosis

Population LDV/SOF DCV

+ SOF

SMV

+ SOF

GZR/EBR OBV/PTV/RTV

+ DSV

GT1a

Naive

PR exp

12 wks

12 wks + 

RBV

or 24 wks

24 wks ±
RBV

24 wks ±
RBV

24 wks ±
RBV*

24 wks ±
RBV*

12 wks

16 wks + RBV†

12 wks

16 wks + RBV†

24 wks + RBV

24 wks + RBV

GT1b

Naive

PR exp

12 wks

12 wks

+ RBV

or 24 wks

24 wks ±
RBV

24 wks ±
RBV

24 wks ±
RBV

24 wks ±
RBV

12 wks

12 wks

12 wks

12 wks

Nucleotide No nucleotide

Recommended Alternative

AASLD/IDSA. HCV guidelines. April 2016. 

*Not with Q80K.
†If NS5A RAVs present.



Pt Subgroup[1] SOF + RBV SOF + DCV
SOF +

PegIFN/RBV

Treatment naive or

pegIFN/RBV

failures

Recommended

No cirrhosis: 12 wks 

Cirrhosis: 16-24 wks

Recommended 

if RBV ineligible

No cirrhosis: 12 wks 

Cirrhosis: 16-24 wks

Alternative 

for pegIFN/RBV

failures with 

cirrhosis

12 wks

SOF + RBV failures* -- Recommended

± cirrhosis

± RBV 24 wks†

Recommended

if IFN eligible

± cirrhosis

12 wks†

*Limited data for genotype 2 SOF failures. †Level C: consensus opinion of experts, case studies, or 

standard of care.   

1. AASLD/IDSA. HCV guidelines. April 2016. 

2. Susser S, et al. EASL 2016. Abstract PS001. 

AASLD/IDSA Guideline Recommendations: 

Genotype 2 HCV 

Recombinant GT2k/1b HCV observed in 15% of pts in analysis of 279 pts

in Germany, Israel, and Italy[2]  

SOF + RBV appears less effective for these pts; pts may benefit from GT1b Tx



AASLD/IDSA Guideline Recommendations: 

Genotypes 5 and 6 HCV

Pt Subgroup SOF/LDV SOF + PegIFN/RBV

Treatment naive, 

± cirrhosis

Recommended

12 wks

Alternative

if IFN eligible

12 wks

PegIFN/RBV failures, 

± cirrhosis

Recommended

12 wks

Alternative

if IFN eligible

12 wks

AASLD/IDSA. HCV guidelines. April 2016. 











5. ĐIỀU TRỊ ĐỐI TƯỢNG ĐẶC BIỆT

ĐỒNG NHIỄM HCV- HBV

TRẺ EM



ĐỒNG NHIỄM HCV-HBV

 Bn đồng nhiễm HBV và HCV có thể điều trị với thuốc 

kháng virus cho HCV

 Tỷ lệ đạt SVR tương tự ở những bn nhiễm đơn độc HCV 

 Trong và sau điều trị HCV nếu có nguy cơ tái hoạt HBV, 

cần phối hợp thuốc kháng HBV (lưu ý tương tác thuốc)

 DDIs cần kiểm tra trước điều trị. 



VIÊM GAN C MẠN Ở TRẺ EM

 DAA Không được sử dụng ở trẻ em

 Duy nhất pegylated interferon/ribavirin được khuyến cáo 

cho trẻ trên 2 tuổi. 

 Thử nghiệm lâm sàng cần thêm dữ liệu về an toàn và 

hiệu quả của DAAs trên trẻ em 



KẾT LUẬN

Với sự xuất hiện của DAA, việc điều trị VGC mạn 

trở nên đơn giản, đạt hiêu quả rất cao trong thời 

gian ngắn

VGC mạn có thể chữa khỏi!

Lưu ý tương tác thuốc

Cần chọn lựa phác đồ điều trị thích hợp nhất

Việc sử dụng các generic với giá cả hợp lý giúp cho 

việc tiếp cận điều trị VGC dễ dàng

 Tuân thủ phác đồ tránh kháng thuốc


