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BQ Y TE CQNG HOA xA HQI CHU NGHIA VIT NAM 
DcIp-Tirdo-Hnh phüc 

E11'OG DAN 
Chân doán và diu trj bnh Viêm gan vi rut B 

(Ba,i hành kern theo Quyét a7nh so:  3540/QD-BYT ngày Z9 tháng..7— nàrn 2019 
cza Bç tridmgB3 Ytê) 

I. DJ CUONG 

Viê.rn gan vi rut B (VGVR B) là bnh truyn nhim quan trçng, ph bin 

toàn cu, do vi ri1t viêm gan B (HBV) gay ra. Theo Báo cáo Toàn cu v Viêrn 

gan vi rut 2017 cüa T chüc Y t Th giâi, uâc .tInh .näm 2015 toàn cu có 

khoãng 257 triu ngtx&i nhiin HBV maxi  và 884.400 nguôi tü vong, phân IOn do 

các bin chung xa gan và ung thu biu mô t bào gan (HCC). HBV lay nhirn 

qua du?ng máu, quan h tInh diic và tI.r mc sang con. Vit Nam nm trong vüng 

djch t km hành cao cua nhim HBV (ti 1 nhirn HBV > 8%) v&i duOng lay cb 

yêu là tr mc truyên sang con. 

HBV thuOc h I1epadnaviridae, Co cu tnic di truyn DNA, duçc chia 
thàrih 10 kiêu gen k2  hiu tr A den j. HBV CO 3 loi khán nguyen chInh: 
flBsAg, HBeAg Va HBcAg, tuang urng vOi 3 loai kháng the, thn krçit là: Anti-
HBs, Anti-HBe và Anti-HBc. Xét nghim phát hin các kháng nguyen, kháng 
th nay Co nghia quan trçng trong vic xác dnh bnh, the bnh cong nhu dién 
hiCn bnh. 

HBV có the gay viêm gan t6i cp, viêm gan cp va viêm gan man,  tin 
triCn thành xa gan, HCC. 1-ffiV là mit trong nh'n nguyen nhân hang dâu gâ 
bçnh viêm gan man  và HCC tai Vi@ Narn. Tiêm vc xin là bin pháp dir phOng 
lay nhiêrn HBV hiu qua và an toàn. 

ii. CHAN DOAN vA DIEU TRI VIEM GAN VI RUT B cA 
1. Cbãn doán viêm gan vi rut B cp 

- Tin si'x: ngu&i bnh cO truyk máu hay các ch phrn cüa rnáu, tiêm 
chIch, quan h tIrTh dijc không an toàn trong khoàng 4 - 24 tuãn trtthc khOi bnh. 

- Lam sang: 

± Da sèi không có biu h.in lam sang r rang. 

+ Trong th din hInh, có th xu•t hin các triu chrng nhu: s& khi chua 
yang da), môt mOi, chán an, buôn. non, non, yang da, yang mat, tiêu s.m mau,. 
dau tuc vñng gan... 
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+ VGVR B cap có th din tin nng sang suy gan c.p dn dn bnh nâo 
gan, t l t1r vong cao. 

- C.n lam sang: 

+ AST, ALT tang, thu&ng trên 5 ln giâi han  trên cüa m(ic blnh thuông 
(ULN, ULN: 35 U1L dôi vâi nam, 25 U/L dôi vi nft). 

+ Bilirubin co th tang. 

+ Anti-HBc 1gM ducrng tInh, FIBsAg &rcYng tInh (hoc am tInh trong giai 
doan ct:ra so). 

2. Chn doán phãn bit 

Viêrn gan cp do vi rit khác (HAV, HCV, HDV, HEV, CMV, EBV, 
Dengue,...) 

- Viêm gaii do các nguyen nhân khác: ri.rçru, nhim dc (do thuc, hóa 
chat. .), tçr mien, bnh Wilson... 

Dqt büng phát ci.a viêm gan vi rut B men. 

Mt s bn.h có biu 1iin yang da. 

+ Các bnh nhim khun: Bnh nhi&n Leptospira, sM ret... 

+ Tc mt sau gan: u du t1y, u dumg mat, sOi dithng met... 

3. Diu trj 

Hcrn 95% ngui 1n bj VGVR B cp sè hM phiic rnt cách tr nhiên ma 
không can diêu trj thuOc kháng vi rut. Diêu tij VGVR B cap chü yk là diêu trj 
h tn. 

3.1. Dieu tn ho trq 

- Nghi ngcxi, tránh lain vic nng hoc gang si'rc trong thbi k' có triu 
chCrng lam sang. 

- Ch d an: giãm bat cht béo, kiêng rl.rçn.1 bia. Clii nuôi duông tam  th,i 
hang &rng tinh mach  khi bj non nhiêu hoac  không an uông thrqc. 

- Tránh si:r d\lng các thuôc chuyn hóa qua gait 

- Diu trj hi sirc ni khoa tich circ eác tnr&ng hccp din tin nng. 

+ Dam bào duy trI ho hap, tun hoàn n dinh. 

+ Vitamin K1: 10 mg/ngày tiêm b.p ho.c pha bang tiêm mach  chrn 
trong 3 ngày khi t' l prothrombin giàm <60%. 

+ Diu chinh các ri loan dOng máu, chng phi não, 19c huyt tucmg.. 
dra trên vic dánh giá các bat th.xng c the trên lam sang. 

3.2. Chi dnh dung thuc kháng vi rit 

Entecavir hoc tenofovir (TDF: tenofovir disoproxil furnarate, TAF: 
tenofovir alafenamide) cho den khi mat FIBsAg trong các tnthng hqp sau: 



- VGVR B th ti cp. 

- VGVR B cp kern theo It nhx 2 tiêu chj sau: 

± Bnh. nAo gan. 

+ ]3i1irubin toãn phAn huy& thanh> 3 rngidL hay> 51 i.trnol/L hoc 
bilirubin trirc tiêp> 1,5 ing/dL hay> 25 jimo!/L). 

+.INR.> 1,5 

- Bnh ko dài >4 tulin vâi bilirubin có xuhtrâng tang. 

4. Theo dôi 

4.1. Lm sang 

Theo dôi các triu ehimg: yang da, yang mit, r& 1on tiêu hóa, xut huy&, 
phii, cô tnróng, rôi 1o.n tn giác,... 

4.2. Cn lam sang 

- AST và ALT rni 1 - 2 tun cho dn khi ALT < 2 1&n ULN, sau do djnh 
1<3' rnôi 4 - 12 tuân, it nhât trong 24 tuân, 

- INR (international normalized ratio), bilirubin toàn phn và trlrc tiáp 
mi 1 -2 tuãn cho den khi ye trj so blnh thumg. 

- Xét nghiern  HBsAg, anti-HBs t?i.  thyi dim tun thir 12 va tun thir 24. 

VGVR B cp hi ph'i,ic n&i mAt HBsAg sau 6 tháng, ttr vAn ngi.thi bnh 
tiCm phông nêu anti-HBs < 10 lU/L. 

- Nu HBsAg vin ducrng tfnh sau 6 tháng, bnh dâ chuyn sang gial dotn 
min. 

Ill. CHAN DOAN vA DIEU TRI VIEM GAN VI RUT B MAN 

1. Chn doán 

1.1. Chn doan nhim HBV mn 

- HBsAg Va! hoie HBV DNA dirang tInh ? 6 tháng, hoc 

- HBsAg dumg tInh và anti-HBc 1gM am tmnh. 

1.2. Chin doán các gial don cü•a nhirn IIBV rnn: Phi li,ic 1 

2. Diu trj 

2.1.. Mc tiêu diu.trj 

- 1iJc ch âu dài sir sao chép cüa }IBV. 

- Cal thin chAt lLrçlng sng, ngan ngiia din tin x gan, HCC. 

- Dr phOng lay truyn HBV cho cong  dng bao gm d phông lay truyk 
m con. 

- Dr phông dcit büng phát VGVR B. 



2.2. Nguyen tc diu trj 

- Lira ch9n ban d.0 là các thu6c u&lg nucleot(s)ide anaioguesNAs). Clii 
nén dung các phác do có Peg-IFN di vói rnt sO trg h dc bit, 

- Diu tn VGVR B man  vi NAs là diu trj Iâu dài, có th kéo dái su& 
dcyi. 

- Tuân thu diu trj. 

23. Chun bj diu tr 

- Tr vn cho ngueii bnh v các vn d sau: 

+ Sii cn thit, mc tiêu và hiu qua diu tr vOi thuc kháng vi riit. 

+ Tm quan tr9ng cCia tuân thCi diu tr (each ung thue, ung thu& diing 
giè', tái khám dtng hçn. ..). 

+ Các xt nghim cn thit d ch.n doán, theo dOi và dánh giá diu trj. 

+ Th?i gian diu trj Iâu dài, có th su& d?ii (d6i vói NAs). 

+ Tác ding khOng mong mun cüa thuôc. 

+ Bin chi.irng HCC có th xáy ra, k ca trong qua trinh diu trj khang vi 
rCii, dc bit cáe truàng hçip CO xci hóa gan F? 3. 

- Các xét nghim cn lam tnxâc khi diu trj: 

+ Tng phãn tich t& bào máu (Cong thüc máu). 

+ AST, ALT, creatinine huyk thanh. 

+ Các xt nghirn dánh giá chirc nng gan khi cn thi& nhi.r bilirubin, 
albumin, t l prothrombin, JNR,. 

+Siêuâinbçing,AIFP, 

+ HBeAg, tãi krng HBV DNA. 

+ Anti - FTCV. 

+ Dánh gia giai doan xo' hóa gan bang chi. s APRI hoc mQt trong các k 
thuãt: FibroScan, ARFI, sinh thit gan, 

+ Nu ng.r&i bnh diu trj Peg-IFN c.n lam thorn các xét nghim dánh gi 
chrc nâng tuyOn giáp (TSH, FT3, FT4), din tarn dO,. 

+ Các xét nghirn khác theb chi djnh lam sang. 
• A . 2.4. Chi 1nh dteu tr  thuoc khang vi rut 

Dra vào sir kt hcTp 3 yu t: nng d ALT, tài ltrcing HBV DNA và mrc 
&)xohOagan. 

2.4.1. flu 3'ó tru'o'!:g hp xogan can bü hoc maAt  bà 

Chân doán dra vào triu chiIrng lam sang va!hoc kt qua dánh giá xo hóa 
gan là F4 bang các phuang pháp khOng xârn lan hoc sinh thiOt PhiLi lyc 2). 



Diu trj khi tái 1i.rçng HI3V DNA trén ng.r5ng bt k nng d ALT và tinh 
trng HBeAg. 

2.4.2. DO! v'ritrwô'ng hpp khôngxogan 

- Diu trj VGVR B man  cho ngtthi bnh khi dáp frng ca 2 tiêu chu.ii: 

(1) Tn thuv'ng té' bào gan 

-AST,ALT>21nULNvà1rioäc 

-Xh6agaF~2(Phii1ic2) 

(2,) Vi rñt dang tang sinh 

- HBV DNA ~ 20.000 IU/mL (? iø copies/mL) n&i HBeAg dtrng 
tinh 

- I-iBV DNA ? 2.000 IU/rnL (~ i.ø copies/mL) nu HBeAg am tlith 

- Di vi các trithng hçip chira dáp ing hai tiêu chun trên, chi dlnh  diu 
tr khi co mt trong các tiêu chuãn sau: 

+ Trên 30 tui vói mi'rc ALT cao hon UIJN kéo dài (ghi nhn It nht 3 iAn 
trong khoãng 24 - 48 tuân) và HBV DNA > 20.000 111/mi, bt ké tmnh trng 
HBeAg. 

+ Tin sir gia dInh có HCC hoc xo gan 

+ Co các biu hin ngoài gan nhu viêm cAu than, viêm da khóp, 
cryoglobulin máu, viêm da nit dng mach... 

+ Tái phát sau khi ngi.rng diu trj thuc khng FTBV 



2.5. Thuc itiu. trj 

Bang 1. Thuc khang vi rit 

Ten thu6c Liu ngtrô'i IOu Liu tré em Tác dngphi 

Tenofovir 
disoproxil 
timlal.ate* 

fl)F' 

- 300 mg/ngây 
Doi Vat fl$U1i ° 

suy then:  diêu chith 
liu theo mfrc l9c au 

thn (Ph luc 4) 

> 12 tu6i và can näng> 35 kg: 
ñu lucing niiu ngi in 

Bnh then, hOi 
ching Faiconi, 
h9l chirng bang 
xuan.g, nhiem 
toan lactic 

Eitecavir 

(ETV) 

-0,5rnglngày 
(1 xng/ngàyriu 
ngui bnh trng s 
ding lamivudine 
hoc co xci gan rntt 
bü) 
- DOi vi ngix&i cO 
suy thn: diêu chinh 
lieu theo mirc Ice 
câu then  (Phii 1iic 4) 

Trê 2: 2 tu&: tinh 1iu theo cAn 
nng: 
- 10-11 kg:0,l5rng(3mL) 
-> 11-14 kg: 0,2mg (4 mL) 
-> 14-17 kg: 0,25 mg (5 mL) 
-> 17-20 kg: 0,3 mg (6 mL) 
-> 20-23 kg: 0,35 mg (7 mL) 
-> 23-26 kg: 0,4 rng (8 mL) 
-> 26-30 kg: 0,45 rng (9 mL) 
-> 3 0kg: 0,5 mg (10 mL 

dung djch uông hoc I viên 
0,5 rng) 

Nhim toan lactic 

II enofovir 
a!afenamlde** 
('JAF) 

- 25 mg/ngay 
- Khong can giam 
lieu doi voi cac 
trtrông hçp suy thAn 
nhç, wa va n.ng, 
hoc chy thin. 

Tre 2: 12 tuol: lieu nhu' ngui 
lcyn* 

Nhierntoan 
lactic, khong chi 
dinh cho trtr&ng 
hqpxaganrnat 
bu 

Peg-iEN-a-2a 
(nu'ai lccn)*** 

IFN-a-2b (tre 
em) 

180 p.g/tuAn Tré 2: 1 tui: 6 triu dcm vi/m2 
x3lan/tuan 

Các triu ching 
giá cUm, mtrnOi, 
roi boin tam thn 
giam bach cau, 
roi lonmiendch 
y ngixxi bàn, ehán 
n va sit can 

* TDF Co th thcrc chi djnh diu trj cho phy nh có thai, trê ? 3 tudi và dng nhilm HB V/HI V, 
/iu dung  thco lieu hcçrng khuyCn cáo dành cho Ire nhiêrn HJV 

* * T4F chua khuyn cáo cho phunh mang thai, the'c l€a chQn iu tiên trong các trzthng hp:. 
ngttm benh > 60 IuOi, bang xiwng, suy then  v01 creatunin clearence rC'1,) 2: l5ml/phOt, 
chav 'han nhOn tqo vâi CrC! < ]5in1/phát. 

* * * Co the' xciii xét chi djnh cho ngwài hnh mucin diu trj rrongth&i gian ngtn h<rn;  ngu&i 
bnh dOng nhiCni HDI'; hocc ngwOi bçnh Cd tái htcmg vi rzt thdp và ALT tang cao, khdng 
muOn diCu In dài hqn hang WAs, 



2.6. Tbb'i gian diu trj 

2.6.1. Thi4 gian diu trj wfri thu5c NAs kéo dài, có ml oAt  ctôi 

- Ngtri bnh xo gan phâi dIu tij su& dxi. 

- Ngithi bnh chua xo gan: diu trj lâu dài, có th xem xét ngi.rng diàu trj 

trong các tri.rông hcip sau day: 

+ VGVR B mri vol HBAg dixmig tInh: có th ngung diu tr sau khi d 

diu trj them 12 tháng k tir khi co chuyri th huy& thanh HBeAg (HBeAg am 
tinh, anti-HBe dixong tInh và tãi hrçng HBV DNA dtrOi ngng) hoc mt 

HBsAg 

+ VGVR B man  vOi HBeAg am tInh: có th ngxng diki trj khi tái hxcing 

HBV DNA dithi ngng vàmât HEsAg 

+ Nu khong th& do tãi 1urng HBV DNA, có th can riMe ngung thu6d 

kháng vi nt khi mt HBsAg kéo dài It nMt 12 tháng tn.rOc khi ngmig diôu tr 

(bat k tinh trng HBeAg) 

+ HBcrAg am tinh. 

- Chi ngtmg diu trj khi ngri bnh có diu kin theo dôi djnh k5' trong 

tIii gian dài d dánh giá kM nàng tái hoat HBV sau khi ngung thuc. Giãi th1ch 

va tx vn cho ngthi bnh nguy co bng phât VGVR B, bnh gan mt bü va ung 

thu gan sau khi ngmg diu trj. 

2.6.2. D6I vói Peg-IFN, thô'i gian diu trj là 48 Euin 

2.7. Diu trj cho mt s tru*ng hçp dcbit 

2.7.1. Dung nhilm HB V/HG V 

- Xét nghitn anti-HCV cho tt cã ngu&i.. nhi&n HBV. Nu anti-HCV 
throng tInh, do tãi hrqng HCV RNA hoc khang nguyen HCVcAg dê chãn doán 
viêm gan vi rut C (VGVR C) man. 

- Clii djnh diu trj HCV khi ngl.r&i bnh dirge ehn doán VGVR C man. 

- Di vOl các trithng hgp dat  tiéu chu.n diu trj VGVR B man  (mtc 2.4) 
diêu trj kháng vi rat ngay. 

- Các trtr&ng hcrp dng nhirn HBV/HCV chira dü tiêu chun d diu tr 
VGVR B, khi diôu trj VGVR C bng thuc kháng vi rot tnrc tiêp (Direct acting. 
antiviral-DAAs) can theo dôi cht ch AST, ALT và. tái h.rqng HBV DNA mi 4 
* 8 tuân trong qua trinh diêu trj và 12 man sau khi ngttn DAAs. Kh&i dng diêu 
tr kháng HBV khi tãi hrng HBV DNA tang hon 10 lan hoc HBV DNA trên 
1000 lU/mi néu truxic do chira phát hin hoc không xác djnh dirge. 
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2.7.2. DingnhiIrnHBV/HIV 

Các tnr&ng hqp ding nhim HBV/HIV nên duqc diu tr thu& kháng 
l-I1V (ARV) vOi phác do có FliP hoc TAF, không phi thuc sO lucmg CD4 vA 
giai doan lam sang nhiêm 1-IIV. TDF có the di.rgc s dmg diêu trj cho trê 3 
tuOi dOng nhiêm HTV/HBV. 

2.7.3. Dng nhilm HB WHD V 

- Xét nghim anti-HDV eho các tnr&ng hcp có HBsAg dirnng tinh trong 
các tlnh huOng sau: 

+ Tài lirqng FIBV DNA thp và nng d ALT cao 

+ Nhóm déi tucing nguy ca cao (nhim HIV, tiêni chIch ma tOy, quan h 
dOng tInh nam, m.c bnh lay truyên qua dtrng tinh dc) 

- Nguài bnh VGVR B man  có ariti-HDV dirong tinh cn thrçic xét 
nghim tãi hrçing l-IBV DNA và }{DV RNA djnh k 

- Tâi luqng MDV RNA cao Va nng d ALT cao: diu tn, Peg-IFN x 48 
tuân. Xét nghim MDV RNA sau diu trj nêu ALT tang d theo dOi sr tái phát 
MDV 

- Diu trj ph6i hcp thu& kháng vi rit B: entecavir ho.e tenofovir (TAF, 
Ti)F) nêu tài hxqng HBV DNA tang 

2.7.4. P1z nfr mang thai 

- Di vâi phi nct mang thai có HBsAg drong tinh và chua diu trj kháng 
vi rtt, can dánh giá các tiêu chuân diêu trj 

+ Nu dl tiëu chu.n: diu trj b&ig TDF 

+ Nu khOng dü tiêu chun: Theo dOi vá diu trj dij phóng lay nhim 
HBV tr mc sang con (miic 2, phan IV) 

- Déi vi phi nO dang diu trj viêm gan B mn mun cO thai, nu dang 
diêu tr bang thuOc không phái TDF thi chuyCn sang TDF triràc khi d kiên có 
thai it nhât 2 tháng. 

- Di vài phi ni rnâi phát hin có thai trong khi dang diu trj kháng vi 
n1, tiêp tic diéu trj TDF, neu daxig diêu trj thuôc khOng phái TDF thI chuyen 
sang TDF. 

2.7.5. Tré em 

- Chi djnh diu trj VGVR B man  i tré em cn duçic xem xét cn thn và 
toti tth cãc nguyen nhân khác gay tOn thucmg gan, bao gOm các benh  gan di 
truyên (vI du bênh Wilson...) 

- Khong chi djnh diu trj & tré < 12 tháng tui 

- Xem xét chi djnh diu trj theo km dè 1 
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Viérn va/hoac 
xcihôa gan F?2 

4,  

Tr ~ 12 tháng tui, 1-IBsAg (+)> 6 tháng 

ALT tang Iin tu> 1,3 x ULN 

 

4,  
HBeAg (+)> 6 thán.g 

HBV DNA> 2OOOO fiJ/mL 

4,  

ITBeAg (-)> 12 thang 
HBV DNA> 2OOO .RJfmL 

Loi trr các nguyen rthân gay viên gan kháe. 
Xetn xt sinh thi& gan* 

'1'  

Viêm vàJhoc 
xc hóa gan nhç (FO-1) 

Xern x& diu tr n&i 
gia dInh có nguôi bj HCC 

Chi djnh diti trj 
kháng vi rit 

Lru d 1. Di&u. trj viêm gan vi tht B mn ?r tré em 
* néu khóng sin/i thiét ä'icçrc Ihi phái hpi chtn quylt d/nh diu trj kháng virit 

2.7.6. Ngwô bnh bj ung tint biäu mo IE bào gun 

Diu trj lâu dài bang ETV hoie TDF ngay trithc, trong và sau khi diêu 

tn 11CC. 

2.7.7. Ngithi bnh dirng thuñc frc chi,niän djch, boa trj 1iu, ghJp 4mg 

- Các trung hçp chu&n bj ghép tng, ding thuc irc ch min dch, hóa trj 
1iu phái lam các xét nghim sng lçic nhiêm HBV gôm HBsAg, anti-HBs, anti- 
HBc., Thuôc diu trj d phông tái hot HBV gôm TDF, TAP hoc ETV. 

- Các trlx&ng hçp dung thue rc ch min dch, hóa trj 1iu 

Diu trj dv phông b&ng thuc kháng vi rut khôi d&u câng s&m càng t&, 
tru'ó'c2 tuân hoc muon nhât 1. cüng hc vâi câc thuôc irc ch rnin dch hay hóa 
tri,tiêp tic duy trI 6 - 12 tháng (tuy trueing hcip) sau khi ngung thuôc irc chê 
nin djch và hóa trj lieu  (Phi hic 3). 

- Tnthng hçp ghép tng: dçr phôngtheo chi djrth ghép.tng. 

2.7.8. D9t bàngplzdt cüa viêmn gan vi rat B mçzn 

- Diutr thuc kháng vi rt ngay dê,i vói dçit bi'ing phát VGVR B nin do 
có the dan den bnh gan mat b và tir vong. Tu van cho ngtthi bnh có the ghép 
gan. 

- Bi&i hin lam sang cüa dcit bing phát VGVR B mn rt thay dôi, có the 
tü 1<.hông triu cháng cho dn có triu chfrng tiicing tçr viem gan cap. 
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- Chn doan dcit bthig phát VGVR B mn khi dt ngt tang ALT> 3 lAn 
mi.Irc tang ban dâu hoc> 5 Ian ULN không do các nguyen nhân khác nhu ruu, 
thuôc. . ngxi bnh có HBsAg duong tinh. Luu tãi Iuçrng HBV DNA có the 
không thng thm clii có the giàm so vâi truic, 

- Dqt büng phát VGVR B man  có th xây ra tir phát hoc khi có yu t 
thuân Içi: 

+ Diu trj vó các thuôc Crc ch min dlch  hay hóa trj lieu 

+ Ngung thuc kháng HBV 

± Co bnh di kern gay t6n thumig gan Va suy yu h min djch 

2.7.9. Cdc trw?fizg /:qp chwa d qip trong Hu'óng dn 

Cn hi chn chuyên mon d quy& djnh diu trl 

3, Theo döi diu trl 

3.!. Chu'a có chi djnh diu trj tbuc kháng vi rut 

Khám lam sang, xét nghim cOng thrc rnáu, AST, ALT mi 12 - 24 tu.n; 

HBeAg và dánh giá xo hOa gan mi 24 - 48 tun; xem xét do tài hrcmg HBV 

I)NA mM 24 - 48 tun và xét nghim phát hin sam HCC mM 12 - 24 tuän (mic 

3.3). 

3.2. Diu trj thutc khäng vi rut 

3.2.1. Dang diu trj tliuoic kháng vi rut 

- Sau tháng diu trj du tiôn, theo dôi lam sang, AST, ALT, creatinin 
huyCt thanh mM 2 - 4 tuân thy theo din tiên bnh 

- Khi bnh d. &i djnh (khOng có triu chirng lam sang, AST, ALT <2 1.ri 
ULN và cO dáp Crng vi rut ban dâu): tái khm mM 12 tun và lam cáo xét nghim 
eOng thirc máu, AST, ALT, creatinin huyêt thanh, FiBeAg (néu HBeAg con 
dxang tinh), anti-HBe (khi d mt HBeAg); dánh giá. xc:y hóa gan mOi 24 - 48 
titân. 

- Tái luçing HBV DNA thuc hin 0 tun diu trj thCr 12, 24 vâ 48, sau do 
thrc hin mOi 24 - 48 tuãn hoc khi ALT tang không rO nguyen nhân dé dánh 
gia dap mg diêu trj và khà n.ng tái phát HBV hoc khinguii bnh không tuan 
thfi diCu trl. 

- Djrih hxçing HB.sAg (hoc djnh. tInh nu khong lam duqc djnh luvng) 
mOi 24 - 48 tuân dê dánh giá khá nang mat HBAg khi tãi 1ung 1-mV DNA 
di..rdi nguO'ng và HBeAg m tInh. 

- Nu diêu trj bang IFN hoc Peg-IFN: theo dOi cOng thüc máu, glucose 
mau, ure máu, creatinin máu, chi.'rc nàng tuyên giáp môi 4 * 12 tun dê phát hin 
các tác dung khOng mong muOn càa thuc 

- Cáo xét nghim khác theo chi dinh lam sang. 
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3.2.2. 13â ngwng dieu trj thuáckhdng vi rat 
- Kharn djnh kS'  d theo dôi các triu chirng lam sang 
- Xét nghirn mi 12 tun trong it nMt 1 nàm 4u sau khi ngixng thuc• d 

±inh giá tái. phát bao gôm AST, ALT, cong thirc máu, tái hrçng HBV DNA. Su 
do, tiêp tc theo dOi AST, ALT rni 1.2 24 tun và tãi lirqng FIBV DNA mi 24 
- 48 tumn. Xét nghim sang ice HCC sam môi 12 -24 tun. 

- Tnrng hçp sau khi ngirng diu trj Peg-JFN: theo dôi dáp üng vi rAt 
muon bang HBeAg nu iruac do HBeAg ducng tInh, djnh hrcTng hoc djnh 
tInh) HBsAg và tái hrcing HBV DNA rni 12 tun trong thii gian It nht 48 tuh 
sau khi ngirngthuôc, sau do môi 12 - 24 tuân trong 5 nàm tiêp th.eo. 

3.3. Sang/pc xogan Pa ung tkwgan 

- Sang icc xcy gan vâ ung thu gan cho tt câ ngi.thi bnh.nhirn HBV rnn 
chua cliêu trj, dang diéu trj và dâ ngtrng dieu trj thuOc kháng vi rAt, dc bit & 
nguvi CO hOa gan F? 3. 

- Thirc hin các xét nghim con thirc. rnáu, AST, ALT và các xét ng1'iiiri 
dánh giá chirc nãng gan, xci hóa .gari nôu can. 

- Xét nghirn phát hin sOm ung thu gan: AFP vàIhoc AFP-L3, PIVKA-. 
H (DCP) và siêu am bng môi 12 -24 tuân. 

- Nu nghi ng u gan trên siêu am hoc bt thixn. v xét nghim phát. 
hin sth'n ung thu gan hoc APP tang lien tic trong 12 tuan thi ehip cat 1p  vi, 
tinh byng cO chit can quang hoc cng huàng tr bing có chat tuang phân tr. 

4. Các trirông hçrp tht bi diu trj vOi thuc kháng virñC 

4.1. Tiêu chun that. bi diu fr 

- Không dáp Crng vi rAt ban du (Primaiy non-response): tái hrçing HBV 
DNA giàm < 10 lan sau 1.2 tun dieU tr4 kháng vi r'tt, thuing lien quan dên 
khöng tuãn thu diêu tn.. 

- Dãp 'crng vi rut mt pith Partial virological response): tãi luqng }ffiV 
DNA giám> 10 ian nhimg trên ngug phát hin sau it ttht 48 tuân diu trj 
thuôc kháng vi rut a nguäi bnh tuân thu diêu trj. 

- Bing phát vi rAt (Virological breakthrough): tAng HBV DNA> 10 1n 
Sc) vO'i trj so thâp nhát trong qua trInh dieu tr hoc V DNA? 100 m/mL sau 
kbi clap Crng vi rut dt müe du&i ngi.thng phát hin. 

- Cn dánh giá tuãri thà diu trj và xem xét các phuung pháp do tái luqng 
HBV DNA dê k.iêni tra lai truâc khi kêt 1un that bi diêu frj. 

- Vic dánh giá that bal  diu tr d thay cti hoc ph61 hçp thuc không 
nén kéo dà.i qua 4 tuâ.n. 

- Nu có ctiu kiin.  nên xác dnh vi rut dit bMn khng thuác bang giâi 
trinh tu gen dê co huàng xir tn phü hqp. 



KT. BQ TRIfNG 
TRNG 

.guyen Vit Tin 

+ Nu HI3sAg am tIrth và anti-HBs < 10 lU/mi: tim phông theo ich; 

Nu HBsAg rn tmnh và anti-FIBs?: 10 IU/mL: không tiêm phóng theo 
lieu, kFiông can thiêt xét nghim 1p 1i djnh ks'. 

2. Phông lay truyn tw mc sang con 

- Tiêm v&c xin VGVR B 1iu sau sinh cho tht Ca tré em theo chrang trmnh 
t.iêrn ching ma rng. 

- Tré sinh ra tr m có }-1BsAg thrcing tInh: tiém kháng huyt thanh VGVR 
B vi vãc xin VGVR B trong vông 24 gi& •sau sinh. Nn tiêm cng thai diem 
nh.mg ô hai v tn khác nhau. Sau ctó tiêm day di các lieu vác xin VGVR B cho 
tr theo quy djnh cÜa chi..rang.trinh tiêrn chüng rn rng. 

- Dôi vó các tnthng hçip thai phi có tãi 1uçmg HBV DNA> 200.000 
.1 U/inL (> i0 copieslmL) hoc HBsAg dnh hrçmg> 10 ITJ/mL, tix van diêu trj 
dr phông lay truyên HBV tfr mc sang con 

+ Ding TDF t.r tu.n 24 - 28 cüa thai ks', nu muon  han thi nên b&t du it 
nIit 4 Wan trtrac sinh vâ lien tue den 4 - 12 tun sau sinh 

+ Theo dOi tInh trng ccia mc gm triu chng lam sang, AST, ALT rni 4 
- 12 tuân, tài lu'qng HBV DNA trong vông 24 tuãn sau sinh dê phát hin VGVR 
B biing phát. 

+ Xét nghirn HBsAg và anti-HBs cho tré> 12 tháng tuôi d dnh giá tInh 
trarig nhiêni HBV, 

- Không chng chi dnh nuôi con bang sfta mc a nhftng ngixii mc cô 
I IF3sAg dLrang trnh va me dang sr dung TDF dê diêu tn bênh hoàc diêu tu du 
plioi.ig 

3. Phông bnh không de hiu 

Dam bâo an toàn truyn máu va các ch ph.m cüa máu. 

- Không dung chung kim tiêm và các dung xuyên chIch ua da 

- Thçrc liiên an. toàn tInh due 

- I'ránh tip xic vói rnáu và các djeh ti& cüa ngi.rii bnh nhim HBV 

- Thxc hin các bin pháp phông ng&a chun di phông các bnh lay 
ruyên qua &rèng máu 
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PHVLVC1 
CHAN BOAN CAC GIAI DOAN CUA NBIEM RBV MAN 

('Ba;i hành kern theo Quvet djnh s 3A.C1 /QD-B.YTngày thángnám 2019 
ciaBótrzthngB6Ytê) 

Gigi don Tiêu chun 

VGVR B rnn 

- HBsAg (+)? 6 tháng 
- Tâi luqrig HBV DNA thay dAi: tr không phát hin 
cho dn vài t' 1UJmL 
- Chia lam 2 th HBeAg (+) và HBeAg (-) 
- Nông d ALT/AST bInh thtthng hoc tng 
- Sith thiêt gan cá hhih Anh viêrn gan mnv&i 
nhiêu rnirc d hoi tr hocfvà xcc hóa gan 

uem mn N1 HBV 
gii doan dung nap 

min dich 

- HBsAg (+) ~ 6 tháng 
- J-1BeAg(+) 
- Tài lixqng HBV cao (din hInh> 1 triu IU/rnL) 
- ALT hoc/va AST binl-i thuong h* hoi tang 
- Khong xcy hoa va trnh trng viem nbc tren srnh 
thi&gan 

VGVR B rnn giai don 
hoat dng 

-HBsAg(+)6tháng 
- Tãi lucmg HBV DNA> 20.000 lU/niL vi HBeAg 
(+) y > 2.000 IU/mL vol HBeAg (-) 
- Nông d ALT hoc/và AST tang dai &mg hoc 
tang tüng dçit 
- Sinh thiêt gan có hInh ânh viém gan mn vOl m(rc 
d viêm tr vra den nng kern theo có xo hóa gan 
h*khôn.xihóa.an 

VGVR B mn giai doan 
không hoat dng 

- HBsAg (+) ~ 6 tháng. 
- I-eAg (-), anti-HBe  (±) 
- HBV DNA <2.000 IU/mL 
- Nng dO ALT ho.c/và AST luôn bthh thtx?mg 
- Sinh thiêt gan không có tinh trng viêm dáng Ice, 
tuy nhiên, sinh thiêt hoe dánh giá xci hóa gan bang 
các phuong pháp không xâm lan cho thy có the có 
xa hóa gan 0 nhiêu mi.'rc dt. 
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PH1JLVC2 
DANH GIA CAC GLI BOAN .DQ xo JIOA GAN 

(Ban Jiành kern theo Quyê't djnh s 334Q /QD-BYT ngày tháng 9narn 20,9 
cza Bô trwóngBç5 Yté) 

Xo hóa gan gm 4 giai doan (FO-4) theo phân 1oi Metavir trn mô hçc 
Các mirc d xci hóa gan gm 
* Xor hóa dáng k (significant fibrosis): F ~ 2 
* Xo hóa tin trin (advanced fibrosis): F ~3 
- Xo' gan (cirrhosis): F4 

1 Do d dan hi gan (vI di Fibroscan) 

P0-i : không xci hóa gan hoc xi hóa nhç < 7,0 KIPa 
F2 xo boa trung bInh(vüa) 7,0 - <9,5 KPa 

F3 :xo'hOanng 9,5-<1.lKPa 
F4 :xogan ?11KPa 

2.ChisAPR1 

AST x 1 00/AST (ULN)* 
APRI = 

Tiu c.0 (10/l) 

FO-Fi :<0,5 
F2 :0,5-<1 
F3-F4 :i-<2,0 

F4 :?2 
* ULN cUa phOng xét nghim 

BANG DIIM CHILD-PUGH 

Tiêu chun d dánh giá .1 dim 2 dim 3 dim 

Bnh nào gan Không Giai don 1-2 Giai don 3-4 

rc trung Không It Nhiu 

Bilirubin huyt thanh (mgtdl) 
(jnnoi/L) 

- 

<2 
<35 

2-3 
35-50 

> 3 
> 50 

Albumin huyt thanh (g/dL) > 3,5 2,8-3,5 <2,8 

T' ìê Prothrombin (%) 
hay INR 

> 64 
< 1,7 

44-64 
1,7-2,3 

<44 
> 2,3 

- ChiIdA:5-6dirn xci gan con bi 
- Child B: 7-9 di&ii xoganrntbü 
- ChildC:10diêm xcganmtbü 
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PIIJJLIJC3 
1)11W TRj DT PHONG YIEM GAN B BIJNG PHAT Kill DIEU Till 

CAC TIIUOC Ut CHE MIEN DJCR HAY HOA TRI LIW 
(Ban hành kern tho Quyé't djn/i so 33,(t /QD-BY7ngày 75 thcng ñárn 2019 

cza B$ trzthng  B5 Y té) 

1. Trtrô'ng h9'p nguy co tao (nguy c0 tái hoyt viêin gan> 10%) 

Ngtxäi bnh ding thu6c lam suy giãm th bào B (vI dii; rituximab, 
ofaturnumab) eó HBsAg duung tinh hoc am tInli nlwng anti-HBc dtrong tirth: 
dir phông bang thuôc kháng vi rit it nh& trong 12 tháng sau khi ng~ng diu tn 
(ic chê mien dch 

- Ngträi bnh HBsAg ducng tInh dUng dn xut anthracyline (vI dw 
doxorubicin, epirubicin hoc dUng corticosteroids lieu trung bInh (10-20mg 
prednisone hang ngày hoc txang throng) ho.c lieu cao (> 20mg prednison 
hang ngày hoc tt.rcnig duong) hang. ngày kéo dài trên 4 tuan: dr phông bang 
thuôc kháng vi rut It nhât trong 6 tháng sau khi ngtmg diu trj üc ch mien djch 

2. Trtrông hqp ugny co' trung bInh (nguy co' tái hot viêm gan 140%) 

- Ng.rri bnh Co HBsAg dwmg tInh hoc am tinh nhuug anti-HBc throng 
tInh dUng thuôc rc chê TNF-cx (vi di: etanercept, adalimuma, certo1izumb, 
infliximab) hoc dUng thuôc 1rc ché cytokine hoc integrin khác (vi di:, 
abatacept, ustekinuinab, natalizumb, vedolizumab) hoc thuôc i.'rc chá tyrosine 
kinase (vI d1i: imatinib, nilotinib): di,r phông bing thu& kháng vi rUt it nhât 
trong 6 tháng sau khi ngrng diCu tr üc ché min djeh 

-. Ngt.r&i bnh cO IHBsAg dixcrng tInh dUng 1iu thp corticosteroids (< 10mg 
prednisone/ngày hoc tixo'ng ducmg) hang ngày kéo dài hon 4 tuAn. Ngu&i bnh 
CO HBsAg duong tInh hoie am tmnh nhirng anti-HBc dixong dUng lieu 
corticosteroid vra phãi (10-20mg prednisone/ngây hoc tilting throng) hoc lieu 
ca.o (>20mg predni•sone!ngày hoc t.rcing dLrong) hang này kéo dài hon 4 tun 
hoác nguo'i bCnh co anti-HBc throng tmh co dung dan xuât anthracycline (vi di 
doxorubicin, epirubicin): dir phông bang thuôc kháng vi rUt it nht trong 6 thOng 
sau khi ngUng diéu tn i'rc ché min djch. 
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PHVLVC4 
DIEU CH!NR LIEU THUOC KHANG VI RUT TREN NGU1I 

SUY THAN THEO i''r(jc LQC CAlf THN (CrCI) 
(Ban hành kern theo Quyê't c2'nh sá3y{O /QE)-BYTngày 23.tháng ./- nám 2O!9 

cza Bç5 ti-zthng Bó 1' tê) 

Thuic kháng vi rat Mfrc lQc cu thn Diu chinh Iiu 
1. ]enofovir 

disoproxil 

fumarate (TDF) 

+ CrCI ? 50 tnL/phüt 
+ CrC! 30-49 mL/phüt 

+ CrCI 10-29 mL/phüt 

+ CrC1 <10 mL/phüt 

± Chay then 

+ Kh6ng cn gim1iu 
+ 300mg mi 48 gi& 

+ 300thg mi 72 - 96 gi 

+ Không dung 
+ 300mg mi 7ngày hoc u6ng sau 12 
gii nii 1.n chay thn 

2. Entecavir (ETV) + CrCI: ? 50 mL/phüt 
+ CrCI: 30-49 mL/phüt 

+ CrC1: 10-29 rnL/phit 

+ CrC1 <10 mL/phiit, 

chy then 

+ Không cn giám 1iu. 
+ 0,25 mgfngây hoc 0,5 mg mi 48 
gRx. 

+ 0,15 mg/ngày hoc 0,5 mg mi 72 

+ 0,5 mg mi 7 ngây 

3. Tenofovir 
alafenarnide (TAF) 

Không cn gii 1Iu di vi các trir&ng 
hop suy than nhç,vfra vá n.ng, hoc 
chay thn. Chua có d& 1iu trên nguôi 
suy thn cO CrC1. < 15 ml/phüt nhung 
chi.ra chy thn 
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