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NHẮC LẠI 



CẤU TRÚC HBV 

• HBsAg Anti HBs

• HBcAg Anti HBc   

                 (IgM, IgG)

• HBeAg  Anti HBe 

• HBV DNA 



ĐỘT BIẾN TIỀN LÕI 

Nhiễm HBV        : HBeAg (-), HBV DNA (+)



CHU TRÌNH SỐNG CỦA HBV



MỘT SỐ THUẬT NGỮ

Viêm gan B mạn 

(chronic hepatitis B)

- HBsAg > 6 tháng

- HBV DNA > 20.000 IU/ml với e (+) 

                   > 2.000 IU/ml với e (-)

- ALT/AST tăng

- ST gan: điểm hoạt động TB trở lên 
(A2 trở lên)

Mang HBsAg không hoạt 
động (inactive HBsAg 
carrier)
- HBsAg > 6 tháng

- HBV DNA < 2.000 IU/ml 

- ALT/AST bình thường

- ST gan: điểm hoạt động nhẹ 
hay không có



MỘT SỐ THUẬT NGỮ

VG B đã hồi phục

(resolved hepatitis B) 

-  Tiền sử VGB cấp/mạn 
hay anti HBc (+) ± anti HBs 

-  HBsAg (-)

-  ALT bình thường

VG B tái hoạt động

(reactive of hepatitis B)

  -  VGB đã hồi phục (HBsAg âm)

  -  Mang HBsAg không hoạt động

   HBV hoạt động trở lại

Đợt kịch phát cấp 

(acute exacerbation or hepatitis flare )

  -  ALT > 5 x ULN hay > x 2 giá trị cơ 
bản của BN



DIỄN TIẾN TỰ NHIÊN NHIỄM HBV MẠN



ĐIỀU TRỊ
VIÊM GAN VIRUS B MẠN
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1. WHY ? (TẠI SAO PHẢI ĐIỀU TRỊ ?) 



DIỄN TIẾN VIÊM GAN VIRUS B MẠN



MỤC TIÊU ĐIỀU TRỊ 
(GOAL OF THERAPY)

Mục tiêu chính là cải thiện khả năng sống còn và chất lượng 
cuộc sống bằng cách ngăn ngừa tiến triển bệnh và phát triển 
HCC 

Mục tiêu khác: ngăn ngừa lây truyền từ mẹ sang con, tái hoạt 
virus và ngăn ngừa/ điều trị biểu hiện ngoài gan liên quan 
HBV 

        EASL 2017

The goal of therapy for chronic HBV infection is to improve quality of life and 

survival of the infected person by preventing progression of the disease to 

cirrhosis, decompensated cirrhosis, end-stage liver disease, HCC and death; 

and prevention of transmission of HBV to others.  

  APASL 2015



Endpoints of therapy 

HBeAg (+) 

(wild type)

•HBeAg (-) ± chuyển đổi huyết 
thanh

•Ức chế HBV DNA

•ALT bình thường

HBeAg (-) 

(đột biến lõi hay tiền lõi)

• Chuyển đổi huyết thanh 
không còn là mục tiêu

• Ức chế HBV DNA

• ALT bình thường

Journal of Hepatology 2017 vol. 67 j 370–398



Guidelines HBeAg Positive HBeAg Negative

HBV DNA 
IU/mL

ALT HBV DNA
IU/mL

ALT

AASLD 2015 > 20,000 > 2 x ULN hay
XHG ≥ F2 

≥ 2,000
> 2 x ULN hay 

XHG ≥ F2 

EASL 2017 > 2000
> ULN 

và/ hoặc  ≥ F2 > 2000
> ULN 

và/ hoặc  ≥ F2 

APASL 2015 > 20,000 > 2 x ULN > 2000 > 2 x ULN

2. WHEN? (KHI NÀO ĐIỀU TRỊ ?)

ULN: 30 IU/L (nam); 19 IU/L (n )ữ Serum HBV DNA levels  

Serum ALT levels

Severity of liver disease



          APASL 2015

• BN nhiễm HBV mạn HBeAg (+) có ALT bình thường 
kéo dài và HBV DNA cao, có thể điều trị nếu >30 tuổi 
bất chấp độ nặng của sang thương gan trên mô bệnh 
học





WHO 2015

 Đối tượng ưu tiên

    VG virus B mạn có bằng chứng lâm sàng xơ gan còn bù 
hay mất bù, bất kể ALT, HBeAg hay HBV DNA

 Nên xem xét: BN không có bằng chứng lâm sàng xơ 
gan nhưng

• > 30 tuổi
• ALT bất thường kéo dài
• HBV DNA > 20.000 IU/ml (bất kể HBeAg)



WHO 2015



• BN xơ gan còn bù hay mất bù cần điều trị 
bất kỳ ngưỡng phát hiện HBV DNA nào và 
bất chấp ngưỡng ALT

EASL 2017, WHO 2015



APASL 2015



TÓM TẮT 1

 Chỉ định điều trị VGB mạn
 Xơ gan còn bù hay mất bù ( APRI ≥2, FibroScan ≥ 11kPa), bất 

kể ALT, HBeAg hay ngưỡng HBV DNA
 Không xơ gan 

• > 30 tuổi : ALT bất thường kéo dài, HBV DNA > 20.000 IU/ml 
(bất kể HBeAg) hay ALT bình thường kéo dài, HBV DNA cao 
và HBeAg (+)

• < 30 tuổi: đầy đủ tiêu chuẩn về HBeAg, HBV DNA và ALT hay 
XHG 

 Tiền căn gia đình ung thư gan hay xơ gan có biểu hiện ngoài 
gan có thể ĐT khi chưa đủ tiêu chuẩn ĐTkể trên



  Giai đoạn và mức độ xơ hóa gan

Xơ hóa nhẹ: F0-1

Xơ hóa đáng kể

(significant fibrosis): ≥ F2 

Xơ hóa nặng: ≥ F3

(Advanced fibrosis)

Xơ gan (cirrhosis): F4



KỸ THUẬT TE (Fibroscan)



KỸ THUẬT TE (Fibroscan)
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 APRI được xây dựng bởi Wai CT và cs (2003) tại Hoa Kỳ 
APRI= [( AST / ULN AST ) x 100] / tiểu cầu (109/l)
ULN (upper limit of normal): giới hạn bình thường trên
(40 IU/ml cho AST)

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

APRI= 68/40x100/90= 1,89
2 cut-off để chẩn đoán XG: thấp=1, cao=2

CHỈ SỐ APRI



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 (XG)





3. WHO ? (AI PHẢI ĐIỀU TRỊ ?) 

• BN có chỉ định điều trị

• Trên những đối tượng đặc biệt
 BN hoá trị hay ĐT thuốc  ức chế miễn dịch
 Trước và sau khi điều trị HCC
 Phụ nữ mang thai
 Trẻ em



PHỤ NỮ CÓ THAI (EASL 2017)



BN HOÁ TRỊ HAY ĐIỀU TRỊ THUỐC UCMD

EASL 2017



Interferon alfa-2b

Lamivudine

Adefovir

Peginterferon alfa-2a

Telbivudine

Tenofovir

1990 1998 2002 2005 2006 2008

Entecavir

4. HOW? (ĐIỀU TRỊ NHƯ THẾ NÀO ?)





CÁC THUỐC ĐƯỢC KHUYẾN CÁO 
CHỌN LỰA ĐẦU TIÊN

 Tenofovir (TDF, TAF)

 Entecavir

 Peginterferon alfa

Ngoại trừ: có thai, phòng ngừa hóa trị liệu, XG 

mất bù, VG B cấp



Journal of Hepatology 2017 vol. 67 j 370–398





TÓM TẮT 2

 Phụ nữ có thai
 HBV DNA > 200.000 IU/mL hay HBsAg > 4 log 10 IU/ml: 

ĐT dự phòng ở thai kỳ 24-28 tuần kéo dài sau sanh 12 
tuần.

 F3, F4  ĐT
 Đang ĐT nên tiếp tục với TDF
 ĐT bằng TDF

 Cho con bú: không CCĐ bú sữa mẹ khi mẹ chưa ĐT hay đang 
ĐT bằng TDF

 BN hoá trị/ dùng UCMD  ĐT phòng ngừa khi HBsAg (+) hay 
HBsAg (-) nhưng antiHBc (+) nếu có nguy cơ tái hoạt cao

 Thuốc chọn lựa đầu tiên: TDF (TAF), ETV, peg INF 



5. THEO DÕI ?

ALT mỗi 3-6 tháng

HBV DNA mỗi 6 tháng

AFP, siêu âm bụng mỗi 6 tháng

Đánh giá xơ hoá gan không xâm nhập mỗi 
6 tháng (FibroScan, ARFI, APRI)

BỆNH NHÂN CHƯA ĐIỀU TRỊ



THEO DÕI ĐIỀU TRỊ

ALT/AST, HBV DNA  mỗi 3 tháng trong năm đầu, sau đó 
mỗi 6 tháng 

Creatinin, GFR mỗi 3 tháng trong năm đầu, sau đó mỗi 6 
tháng nếu điều trị TDF hay ADV

Profile về xương mỗi 3 tháng nếu điều trị TDF hay ADV

Tầm soát HCC mỗi 6 tháng: AFP, SA

HBeAg, anti HBe mỗi 6 tháng khi HBV DNA (-) đối với 
HBeAg (+)

HBsAg mỗi 12 tháng khi HBV DNA dưới ngưỡng phát 
hiện

Sau ngưng NAs theo dõi hàng tháng trong 3 tháng đầu 
sau đó mỗi 3 -6 tháng



6. KHI NÀO NGƯNG THUỐC ?

HBsAg (-), HBV DNA (-)

HBeAg (+): 

BN không xơ gan, sau chuyển đổi huyết thanh HBeAg 

và HBV DNA dưới ngưỡng phát hiện ≥ 1 năm (AASLD, 

EASL, WHO), tốt hơn là 3 năm (APASL)



HBeAg (-)
APASL 2015: có thể ngưng sau 3 năm với 3 lần HBV 
DNA dưới ngưỡng phát hiện 3 lần cách nhau 6 tháng 

AASLD 2015: tuỳ thuộc vào nhiều yếu tố để cân nhắc 
(nguy cơ tái hoạt, mất bù, HCC, chi phí…)

EASL 2017: HBV DNA không phát hiện ≥ 3 năm, không 
xơ gan và có điều kiện theo dõi sát



7. KHÁNG THUỐC



APASL 2015



EASL 2017
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