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VIÊM GAN B VÀ UNG THƯ GAN

Viêm gan B (còn gọi là viêm gan vi rút B hay viêm gan siêu vi B) là tình trạng 
sưng tấy hoặc hoại tử tế bào gan cấp hoặc mạn tính, có thể gây ra hậu quả 
nghiêm trọng như xơ gan hoặc ung thư gan. 

Viêm gan B có mặt trên toàn cầu

•	 Dù đã có vắc xin dự phòng hiệu quả từ năm 1982, mỗi năm vẫn có 		
	 khoảng 600,000 ca tử vong trên thế giới do viêm gan B. 3,4

•	 Có khoảng 240 triệu người trên thế giới đang mắc viêm gan B mạn.
•	 Nếu không được theo dõi và khám định kỳ, 1/4 số người mắc viêm gan B 	
	 mạn sẽ tử vong do ung thư gan hoặc suy gan
•    80% người mắc viêm gan B mạn trên thế giới sống tại khu vực Tây Thái 	
	 Bình Dương và Đông Nam Á

MỤC LỤC

Để góp phần loại trừ viêm gan B và giảm gánh nặng bệnh tật do xơ 
gan và ung thư gan, nhân viên y tế cần lồng ghép xét  nghiệm sàng 
lọc, tiêm phòng và tư vấn cho bệnh nhân vào thực hành khám chữa 
bệnh hàng ngày

Viêm gan B tại Việt nam

•	 Việt Nam là quốc gia có tỷ lệ mắc viêm gan B rất cao. Cứ khoảng 8 	  	
	 người sẽ có 1 người mắc viêm gan B mạn.
•	 Ung thư gan là một trong các loại ung thư thường gặp và gây tử vong      
	 vong cao nhất Việt nam. Năm 2013, có khoảng 31.000 ca tử vong do ung 	
	 thư gan tại Việt nam. 29

•	 Tại Việt nam, ung thư gan là ung thư thường gặp nhất ở nam giới và 		
	 thường gặp thứ 3 ở nữ giới.11

•	 Người mắc viêm gan B mạn tại Việt nam chủ yếu do lây truyền từ mẹ 	
	 sang con.

Trên thế giới, số 
người mắc viêm gan 
B mạn cao gấp 7 lần 
số người nhiễm HIV/
AIDS.1, 6

Đa số người mắc 
viêm gan B không có 
triệu chứng rõ ràng.

Nếu không được theo 
dõi và điều trị kịp thời, 
1/4 số bệnh nhân 
viêm gan B mạn sẽ tử 
vong do ung thư gan 
hoặc suy gan. 1

“

Tại Việt nam cứ 
khoảng 8 người sẽ 
có 1 người mắc viêm 
gan B.

Khoảng 40% các 
trường hợp tử vong 
do ung thư gan tại 
Việt nam có liên quan 
đến viêm gan B. 11 
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Viêm gan B là “kẻ giết người thầm lặng”

•	 Viêm gan B mạn rất nguy hiểm vì thường không có triệu chứng rõ 		
	 ràng. Nhiều người vẫn có kết quả xét nghiệm men gan bình thường.
•	 Đa số người mắc viêm gan mạn không biết mình mắc bệnh.
•	 Khi có các biểu hiện lâm sàng thì thường bệnh đã ở giai đoạn muộn.

Viêm gan B là nguyên nhân chính gây ung thư gan

•	 Ung thư gan là loại ung thư gây ra số ca tử vong cao thứ 2 trong tất 		
	 cả các loại ung thư.11

•	 Viêm gan B là nguyên nhân hàng đầu gây ung thư gan, là nguyên 		
	 nhân của 37% các trường hợp tử vong do ung thư gan trên thế giới .29

•	 Người mắc viêm gan B mạn có nguy cơ bị ung thư gan cao gấp 100 		
	 lần so với người không mắc.

Cần phát hiện sớm ung thư gan

•	 Ung thư gan diễn biến âm thầm, thường không có triệu chứng cho 		
	 đến khi bệnh chuyển sang giai đoạn muộn. 
•	 Người mắc viêm gan B do lây từ mẹ khi sinh hoặc ở lứa tuổi nhỏ có
	 thể tiến triển thành ung thư rất sớm, thậm chí ở tuổi thành niên.
•	 Nếu chẩn đoán muộn, ung thư gan là loại ung thư khó điều trị nhất. Tỷ 	
	 lệ sống sót sau 5 năm phát hiện ra bệnh chỉ khoảng 10%.
•	 Ung thư gan có thể được chẩn đoán sớm thông qua khám sàng lọc 		
	 định kỳ, và có thể điều trị hiệu quả ở giai đoạn sớm (tr.16).2,14

Viêm gan B có thể dự phòng được bằng vắc xin 
Tiêm vắc xin phòng viêm gan B đầy đủ có thể tạo miễn dịch lâu dài, từ đó 
ngăn ngừa được nguyên nhân gây ung thư gan phổ biến nhất (tr.9-12). 

•	 Vắc xin viêm gan B được gọi là “vắc xin phòng ung thư” đầu tiên trên 		
	 thế giới nhờ hiệu quả ngăn ngừa viêm gan vi rút B.
•	 Kiến thức và thực hành của nhân viên y tế có thể góp phần loại trừ 		
	 viêm gan B tại Việt nam.

VIÊM GAN B LÂY TRUYỀN NHƯ THẾ NÀO?

Vi rút viêm gan B có 
thể tồn tại ngoài cơ 
thể đên 7 ngày, trong 
khi vi rút HIV chỉ tồn 
tại vài giờ ngoài cơ 
thể.1

Viêm gan B lây nhiễm 
cao gấp 50–100 lần 
so với HIV. 1

Sàng lọc ung thư gan 
thường xuyên cho 
bệnh nhân viêm gan 
B mạn đóng vai trò 
vô cùng quan trọng.

Ung thư gan có thể 
xuất hiện ở bệnh 
nhân viêm gan B 
mạn ngay cả khi 
không có xơ gan.

Vi rút viêm gan B tồn tại trong máu và dịch thể, có thể lây theo 3 đường:  
Từ mẹ sang con khi sinh, qua đường máu, và qua quan hệ tình dục 
không bảo vệ.

Lây từ mẹ sang con

Viêm gan B có thể lây từ mẹ sang con trong lúc sinh. Đây là đường lây 
truyền phổ biến nhất tại Việt nam và là nguyên nhân gây viêm gan B 
thường gặp nhất. Nhiều phụ nữ mang thai không biết mình bị viêm gan B 
do không có triệu chứng và không được xét nghiệm. 

Lây qua đường máu

Viêm gan B có thể lây qua tiếp xúc trực tiếp với máu nhiễm vi rút. Ví dụ:
•	 Tiếp xúc trực tiếp giữa các vết thương
•	 Dùng chung dao cạo hoặc bằng chải đánh răng đã có nhiễm máu
•	 Tái sử dụng bơm kim tiêm hoặc dụng cụ y tế
•	 Truyền máu không an toàn

Lây qua quan hệ tình dục

Viêm gan B có thể lây qua quan hệ tình dục không dùng bao cao su. Mặc 
dù dùng bao cao su có thể giảm nguy cơ truyền viêm gan B, cách tốt nhất 
để phòng bệnh viêm gan B vẫn là tiêm phòng.

Viêm gan B KHÔNG lây qua ăn uống chung

Hiện nay vẫn có một số hiểu nhầm về đường lây truyền viêm gan B. 
Nhiều người vẫn nghĩ rằng viêm gan B có thể lây qua đường ăn uống 
giống như viêm gan A.

Thực tế, vi rút viêm gan B KHÔNG lây truyền qua:
•	 ăn uống chung, dùng chung cốc, chén, bát đũa
•	 làm việc chung cùng cơ quan, văn phòng
•	 ôm, hôn
•	 ho hoặc hắt hơi
•	 bắt tay
•	 muỗi đốt
•	 cho con bú sữa mẹ
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VIÊM GAN B CẤP VÀ MẠN TÍNH

Mắc viêm gan B cấp có thể dẫn tới 1 trong 3 tình huống:

1.	 Tiến triển thành viêm gan tối cấp và tử vong do suy gan. 
Gây tổn thương nhiều tế bào gan nặng nề, dẫn tới suy gan cấp hoặc thậm 
chí tử vong. Rất may là điều này chỉ xảy ra ở tỷ lệ nhỏ (1%).

2.	 Phục hồi sau khi nhiễm trùng và tạo ra miễn dịch bảo vệ 
Cơ thể loại bỏ vi rút viêm gan B sau vài tháng và (có triệu chứng hoặc 
không), tạo được miễn dịch bảo vệ suốt đời. Hiện nay không có thuốc chữa 
khỏi viêm gan B cấp mà chỉ có thuốc điều trị hỗ trợ.

3.	 Tiến triển thành viêm gan B mạn
Cơ thể không loại bỏ vi rút dẫn tới mắc viêm gan mạn suốt đời. Hiện nay 
đã có thuốc kháng vi rút điều trị hiệu quả viêm gan B mạn. Tuy nhiên, bệnh 
nhân vẫn cần khám theo dõi và sàng lọc ung thư gan định kỳ để phát hiện 
sớm tổn thương gan. Nếu không được điều trị và theo dõi đúng cách, 
khoảng ¼ người mắc viêm gan B mạn sẽ tử vong do xơ gan, ung thư gan 
hoặc suy gan.

Triệu chứng viêm 
gan B cấp: Vàng 
da, mệt mỏi, buồn 
nôn, đau bụng, 
chán ăn

Người mắc viêm 
gan B mạn thường 
KHÔNG CÓ TRIỆU 
CHỨNG cho đến 
khi có xơ gan hoặc 
bệnh gan tiến triển.

Tới 90% trẻ sơ 
sinh nhiễm vi rút 
viêm gan B sẽ tiến 
triển thành viêm 
gan B mạn.

Trẻ không được 
tiêm phòng viêm 
gan B và mắc vi 
rút do thực hành 
tiêm không an 
toàn tại các cơ sở 
y tế cũng có nguy 
cơ cao tiến triển 
thành viêm gan B 
mạn.

TRẺ SƠ SINH CÓ NGUY CƠ TIẾN TRIỂN THÀNH VIÊM 
GAN B MẠN CAO NHẤT

Bất kỳ ai chưa có miễn dịch bảo vệ đều có thể mắc viêm gan B. Tuy 
nhiên, độ tuổi khi nhiễm vi rút viêm gan B là yếu tố quan trọng ảnh 
hưởng đến việc bệnh có chuyển thành viêm gan mạn hay không. 

Trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ mắc vi rút viêm gan B có nguy cơ tiến triển thành 
mắc viêm gan B mạn cao nhất. Nếu không được tiêm phòng và điều trị 
dự phòng, trên 90% trẻ sinh từ mẹ nhiễm viêm gan B sẽ mắc viêm gan 
B mạn. Vì vậy, cần tiêm phòng vắc xin viêm gan B cho trẻ sơ sinh ngay 
trong 24 giờ đầu sau sinh. Trẻ mắc vi rút viêm gan B thường không có 
triệu chứng hoặc rất mờ nhạt. Trái lại, 30-50% người lớn mắc vi rút viêm 
gan B có triệu chứng viêm gan cấp như mệt mỏi, chán ăn, vàng da; và 
khoảng 6-10% sẽ tiến triển thành viêm gan B mạn.
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HBsAg	       Anti-HBs  	

	 +	 ̶	 Hiện đang mắc. Nếu HBsAg vẫn dương tính sau 6
			   tháng hoặc IgM anti-HBc âm tính, khẳng định viêm gan 	
 			   B mạn.		

	 ̶	 +	 Đã miễn nhiễm (có miễn dịch bảo vệ) sau hồi phục do 	
			   nhiễm vi rút tự nhiên hoặc sau viêm phòng.

	 ̶	 ̶	 Không nhiễm vi rút, chưa có miễn dịch bảo vệ. Cần tiêm      	
			   phòng.

	 +	 +	 Mắc viêm gan B mạn tính nếu có HBsAg + trên 6 	
                                                      tháng. Kết quả anti-HBs dương tính không thể hiện                        	
                                                      miễn dịch chống lại vi rút viêm gan B. 

DẤU ẤN HUYẾT THANH    Ý NGHĨA KẾT QUẢ XÉT NGHIỆM

IgM anti-HBc
Là xét nghiệm để xác định tình trạng nhiễm vi rút viêm gan B.
Chỉ làm xét nghiệm IgM anti-HBc nếu nghi ngờ bệnh nhân mới nhiễm rút viêm 
gan B gần đây (do kim đâm khi tiêm hoặc do quan hệ tình dục không bảo vệ 
với người mắc viêm gan B). Nếu mắc viêm gan B cấp, bệnh nhân có thể tiến 
triển thành mạn tính hoặc không.

XÉT NGHIỆM    KẾT QUẢ	 Ý NGHĨA		
Total anti-HBc			  +	 Đã nhiễm vi rút viêm gan B (không phân biệt được 	
					     hiện bệnh nhân đang mắc viêm gan B mạn hay đã 	
					     hồi phục và có miễn dịch bảo vệ)

				    -	 Chưa từng nhiễm vi rút viêm gan B

IgM anti-HBc			   +	 Mới nhiễm vi rút viêm gan B

Những ai cần xét nghiệm sàng lọc viêm gan B
TẤT CẢ PHỤ NỮ MANG THAI cần được sàng lọc viêm gan B để phòng lây 
truyền sang con. Ngoài ra, do Việt nam có tỷ lệ mắc viêm gan B cao, mọi 
người đều nên xét nghiệm ít nhất một lần để biết mình có mắc viêm gan B 
hoặc đã có miễn dịch bảo vệ chưa.

Nhân viên y tế cần tăng cường tầm soát viêm gan B
Cần tư vấn cho bệnh nhân, nhất là phụ nữ mang thai, để sàng lọc viêm gan 
B bằng xét nghiệm HBsAg và anti-HBs. Nếu chưa mắc vi rút và chưa có miễn 
dịch bảo vệ, cần tư vấn cho bệnh nhân tiêm vắc xin phòng viêm gan B. 

Tầm quan trọng của việc xét nghiệm sàng lọc viêm gan B

Đa số người mắc viêm gan B không có triệu chứng. Vì vậy, cần xét nghiệm 
sàng lọc những người có nguy cơ mắc để:
•	 Chẩn đoán viêm gan B mạn để theo dõi và điều trị kịp thời
•	 Kiểm tra xem đã có miễn dịch bảo vệ chưa để tiêm vắc xin dự phòng
•	 Giảm thiểu việc tiêm phòng vắc xin không cần thiết. Những người đã
	 mắc viêm gan B mạn hoặc đã có miễn dịch bảo vệ (do đã tiêm
	 phòng hoặc do mắc viêm gan B trước đây) không cần tiêm vắc xin.

Xét nghiệm sàng lọc viêm gan B bằng các xét nghiệm đơn giản sau đây:

1) HBsAg (Còn gọi là kháng nguyên bề mặt)

Xét nghiệm HBsAg là cách duy nhất để chẩn đoán viêm gan B mạn. Nếu 

HBsAg(+) kéo trên 6 tháng nghĩa là bệnh nhân đã mắc viêm gan B mạn. Do 
phần lớn bệnh nhân viêm gan B tại Việt nam mắc vi rút từ lúc sinh hoặc khi 
còn nhỏ, xét nghiệm HBsAg(+) thường có nghĩa là đã mắc viêm gan B mạn. 
Người có HBsAg(+) cần được tư vấn và khám định kỳ để giảm nguy cơ tiến 
triển thành bệnh gan mạn và ung thư gan. 

2) Anti-HBs
Xét nghiệm anti-HBs là để kiểm tra xem đã có miễn dịch bảo vệ hay chưa. 
Anti-HBs tạo ra sau tiêm phòng hoặc do trước đây đã mắc vi rút viêm gan B 
và tự hồi phục.

Các xét nghiệm viêm gan B khác 
Total anti-HBc
Là xét nghiệm để kiểm tra xem bệnh nhân đã từng mắc vi rút trước đây 
chưa. Xét nghiệm này rất hữu ích trong việc sàng lọc khi truyền máu nhưng  
không phân biệt được người hiện đang mắc viêm gan B mạn với người đã 
hồi phục và có miễn dịch bảo vệ với viêm gan B.

XÉT NGHIỆM SÀNG LỌC VIÊM GAN B CHO 
NHỮNG NGƯỜI CÓ NGUY CƠ CAO

Cần xét nghiệm 
HBsAg và anti-
HBs trước khi tiêm 
phòng vì nhiều 
người đã mắc viêm 
gan B từ khi còn 
nhỏ.

HBsAg+
Viêm gan B mạn

HBsAg- 
anti-HBs-
Cần tiêm vắc xin

HBsAg- 
anti-HBs+
Có miễn dịch 
bảo vệ
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SÀNG LỌC VIÊM GAN B Ở PHỤ NỮ MANG THAI

Tất cả phụ nữ mang thai cần được xét nghiệm HBsAg
Tất cả phụ nữ mang thai cần được xét nghiệm HBsAg sớm khi khám thai 
lần đầu để kiểm tra có mắc viêm gan B mạn hay không và có biện pháp dự 
phòng lây truyền sang con. 

Bà mẹ có HBsAg dương tính
•	 Lưu kết quả xét nghiệm vào hồ sơ khám thai. Tư vấn cho bà mẹ thông 	
	 báo kết quả xét nghiệm cho nhân viên y tế khi sinh. 
•	 Tiêm vắc xin viêm gan B mũi sơ sinh cho trẻ trong 24 giờ đầu sau sinh. 	
	 Tiêm ngay một mũi  huyết thanh viêm gan B (HBIG) trong 12 giờ đầu sau 	
	 sinh (nếu có). Sau đó, tiêm đủ 3 mũi vắc xin viêm gan B theo đúng lịch. 	
	 Làm như vậy, có thể giảm lây truyền viêm gan B từ mẹ sang con tới 95%. 
•	 Xét nghiệm HBsAg và anti-HBs 1-2 tháng sau mũi tiêm cuối cùng đánh 	
	 giá miễn dịch bảo vệ. Nếu chưa đạt, cần tiêm tiếp 3 mũi vắc xin và xét 	
	 nghiệm lại
•	 Giới thiệu bà mẹ đến bác sĩ chuyên khoa để theo dõi viêm gan B. 
•	 Tư vấn cho các thành viên trong gia đình đi xét nghiệm viêm gan B và 	
	 tiêm phòng.

Bà mẹ có HBsAg và anti-HBs âm tính
•	 Lưu kết quả xét nghiệm vào hồ sơ khám thai. Tư vấn cho bà mẹ để thông 	
	 báo kết quả xét nghiệm cho nhân viên y tế khi sinh. 
•	 Tư vấn cho bà mẹ sau này đi tiêm phòng vắc xin vì chưa có miễn dịch 	
	 bảo vệ. Vắc xin viêm gan an toàn với phụ nữ có thai. 

Tiêm vắc xin viêm gan B cho tất cả trẻ sơ sinh trong 24 giờ 
đầu sau sinh
Tiêm vắc-xin viêm gan B mũi sơ sinh càng sớm càng tốt sau khi đã kiểm tra 
và đảm bảo trẻ có sức khỏe ổn định.

Trẻ sinh có mẹ HBsAg (+) cần tiêm globulin miễn dịch HBIG 
trong 12 giờ đầu sau sinh
Nếu không được tiêm huyết thanh dự phòng, trẻ sinh ra từ mẹ mắc viêm gan 
B có nguy cơ tiến triển thành viêm gan B mạn rất cao. Vì vậy, cần:
•	 Tiêm vắc xin viêm gan B cho trẻ sơ sinh trong 24 giờ ngay sau sinh.
•	 Tiêm HBIG trong 12 giờ đầu sau sinh tại một vị trí khác.
•	 Sau đó, cần hoàn thành tiếp 3 mũi vắc xin viêm gan B theo đúng lịch.
•	 Xét nghiệm HBsAg và anti-HBs sau 1-2 tháng để kiểm tra miễn dịch bảo vệ. 

Câu hỏi thường gặp

Cho con bú sữa mẹ 
có an toàn?  
Viêm gan B không 
lây qua sữa mẹ. Bà 
mẹ có thể cho con 
bú và không lo lây 
truyền vi rút sang 
con.

Mổ lây thai có ngăn 
ngừa lây nhiễm 
viêm gan B?
Mổ lấy thai không 
giúp phòng lây 
nhiễm từ mẹ sang 
con. Tiêm vắc xin và 
kháng huyết thanh là 
cách tốt nhất để bảo 
vệ trẻ sinh ra từ mẹ 
mắc viêm gan B.

Bất kỳ ai chưa 
có miễn dịch bảo 
vệ cũng nên tiêm 
phòng viêm gan B.

TẤT CẢ TRẺ SƠ 
SINH đều cần tiêm 
phòng viêm gan B

Những ai cần tiêm vắc xin phòng viêm gan B
•	 Tất cả trẻ sơ sinh: Tiêm mũi đầu trong 24 giờ sau khi sinh và 3 mũi 		
	 tiếp theo vào 2, 3 và 4 tháng tuổi.
•	 Người lớn và trẻ em chưa mắc bệnh và chưa được tiêm phòng: Tiêm 3 	
	 mũi vào các tháng 0, 1 và 6
•	 Những người có nguy cơ mắc viêm gan B cao khác cần được ưu tiên 	
	 tiêm phòng bao gồm:
	 o	 trẻ nhỏ chưa được tiêm phòng
	 o	 cán bộ y tế
	 o	 thành viên gia đình người mắc viêm gan B
	 o	 người tiêm chích ma túy
	 o	 nam có quan hệ tình dục đồng giới
	 o	 người nhiễm HIV
	 o	 người mắc bệnh lây truyền qua đường tình dục
	 o	 người có nhiều bạn tình
	 o	 bệnh nhân mắc bệnh thận giai đoạn cuối hoặc bệnh gan mãn tính 		
		  không liên quan đến viêm gan B

TIÊM VẮC XIN PHÒNG VIÊM GAN B
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CÁC LOẠI VẮC XIN PHÒNG VIÊM GAN B

Vắc xin hiện đang sử dụng là vắc xin tái tổ hợp sản xuất bằng kỹ thuật di 
truyền sử dụng kháng nguyên HBsAg tổng hợp từ nấm men hay tế bào động 
vật, không phải là vi rút viêm gan B. Vắc xin có thể ở dạng đơn giá hoặc đa giá.

Vắc xin đơn giá (Chỉ phòng viêm gan B)
Vắc xin đơn giá có thể ở dạng đơn liều hoặc đa liều tùy nhà sản xuất. 
 

Vắc xin đa giá (đóng dạng phối hợp với các vắc xin khác)

•	 Vắc xin 4 trong 1: viêm gan B đóng cùng vắc xin DPT (Bại liệt, uốn ván, 	
	 ho gà)
•	 Vắc xin 5 trong 1: viêm gan B đóng cùng vắc xin DPT (Bại liệt, uốn ván, 	
	 ho gà) và Hib (viêm màng não do vi khuẩn Hib). Loại vắc xin 5 trong 1 	
	 hay dùng là Quinvaxem
•	 Vắc xin 6 trong 1: viêm gan B đóng cùng vắc xin DPT (Bại liệt, uốn ván, 	
	 ho gà), Hib (viêm màng não do vi khuẩn Hib) và IPV (bạch hầu)

Lưu ý: Vắc xin của các nhà sản xuất khác nhau có thể dùng để tiêm cho 
cùng 1 trẻ. Ví dụ, mũi 1 có thể dùng vắc xin của nhà sản xuất này, mũi 2 có 
thể dùng vắc xin của nhà xuất khác.

Lịch tiêm vắc xin viêm gan B cho trẻ sơ sinh

Tuổi Lịch tiêm chủng
Trẻ sơ sinh Tiêm trong vòng 24 giờ đầu sau khi sinh
Trẻ đủ 2 tháng tuổi DTP-VGB-Hib 1, uống OPV 1

Trẻ đủ 3 tháng tuổi DTP-VGB-Hib 1, uống OPV 2

Trẻ đủ 4 tháng tuổi TP-VGB-Hib 3, uống OPV 3

Vắc-xin viêm gan B 
miễn phí cho trẻ
Vắc xin viêm gan B 
được tiêm miễn phí 
cho trẻ trong chương 
trình tiêm chủng mở 
rộng quốc gia.

Những ai cần xét nghiệm lại sau khi tiêm phòng
Sau khi tiêm đủ các mũi vắc xin, đa số không cần xét nghiệm anti-HBs 
để khẳng định đã có miễn dịch bảo vệ hay không. Tuy nhiên, một số 
nhóm sau đây nên được xét nghiệm để kiểm tra lại:
	 o	 Trẻ sinh ra từ mẹ HBsAg dương tính: Cần xét nghiệm cả HBsAg 		
		  và anti-HBs 1-2 tháng sau khi  tiêm vắc-xin.
	 o	 Nhân viên y tế, những người có tình trạng miễn dịch suy giảm 		
		  (bệnh nhân mắc HIV, bệnh nhân chạy thận nhân tạo), và vợ, 		
		  chồng hoặc bạn tình của người HBsAg (+): Cần xét nghiệm 		
		  anti-HBs 1-2 tháng sau khi tiêm đủ các mũi vắc-xin.

Không tạo ra miễn dịch bảo vệ sau khi tiêm vắc-xin?

Một số ít trường hợp không tạo ra được miễn dịch vệ sau khi tiêm đủ liều 
vắc xin (anti-HBs < 10 mlU/mL). Trong những trường hợp này cần:
	 1.	 Tiêm tiếp 3 mũi vắc-xin theo lịch tiêm bình thường
	 2.	 Xét nghiệm lại anti-HBs sau 1-2 tháng để kiểm tra. Khoảng 
		  44-100% sẽ tạo được miễn dịch bảo vệ sau đợt vắc-xin thứ 2. 
	 3.	 Nếu bệnh nhân vẫn không đạt được miễn dịch bảo vệ 
		  (anti-HBs < 10mlU/mL) thì không nên tiếp tục tiêm vắc-xin. Cần tư 		
		  vấn cho bệnh nhân thực hiện triệt để các biện pháp phòng bệnh. 		
		  Trong trường hợp có phơi nhiễm với máu hoặc dịch thể của người 	
		  bị viêm gan B cần tiêm huyết thanh HBIG để điều trị dự phòng. 
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Lưu ý: Chỉ sử dụng vắc xin viêm gan B đơn giá để tiêm cho trẻ sơ sinh.
Không sử dụng vắc xin phối hợp để tiêm  cho trẻ sơ sinh vì vắc xin phối 
hợp có DPT. KHÔNG tiêm vắc xin DPT cho trẻ sơ sinh. 

Tiêm vắc xin viêm gan B cho trẻ lớn, người trưởng thành
Lịch tiêm vắc xin viêm gan B cho trẻ lớn và người trưởng thành là 0-1-6: 
Mũi 2 cách mũi thứ nhất 1 tháng và mũi 3 cách mũi thứ nhất 6 tháng

Tiêm 3 mũi trong vòng 6 tháng

Tháng 1 Tháng 2 Tháng 3
MŨI #1 MŨI #2 MŨI #3

•	 Trẻ < 2000g sinh ra từ mẹ có HBsAg âm tính: Hướng dẫn tiêm chủng 	
	 quốc gia khuyến nghị nên trì hoãn việc tiên vắc xin viêm gan B mũi sơ 	
	 sinh ở trẻ có cân nặng dưới 2000g đến khi trẻ được 1 tháng, sau đó tiêm 	
	 các liều vắc xin viêm gan B tiếp theo như bình thường.
•	 Trẻ >200g sinh ra từ mẹ có HBsAg dương tính: Tiêm 1 mũi vắc xin viêm 	
	 gan B sơ sinh và HBIG trong vòng 12 giờ sau sinh. Sau đó tiêm 3 mũi 	
	 vắc xin tiếp theo theo lịch bình thường. 

24 giờ đầu 
sau sinh

Vắc xin viêm gan B
 đơn giá

Vắc xin 
đa giá

Vắc xin 
đa giá

Vắc xin 
đa giá

2 tháng tuổi 3 tháng tuổi 4 tháng tuổi
MŨI #1 MŨI #2 MŨI #3 MŨI #4

(có chứa vắc xin viêm gan B)

Bảo quản vắc xin

•	 Lắc kỹ lọ vắc-xin trước khi dùng: Bình thường vắc-xin có màu trắng đục, 	
	 để một thời gian có thể có lắng cặn giống như cát mịn ở đáy ống. Vì vậy, 	
	 trước khi lấy vắc xin vào ống tiêm cần lắc kỹ ống thuốc để vắc xin tan hoàn 	
	 toàn. Nếu hỏng do đông đá hoặc nhiệt độ cao, vắc-xin có thể không tan và 	
	 cần được loại bỏ.
•	 Vắc-xin viêm gan B phải được bảo quản đúng cách trong tủ lạnh ở nhiệt 	
	 độ 2-8˚, không được để đông đá. Cần kiểm tra nhãn chỉ thị nhiệt trên ống 	
	 vắc xin để  đảm bảo vắc xin không bị hỏng do đông đá hoặc nhiệt độ cao.
•	 Cần bảo quản vắc-xin riêng biệt khỏi các loại thuốc khác.

Vị trí tiêm vắc xin
•	 Tiêm vắc-xin viêm gan B là tiêm bắp.
•	 Ở trẻ em và trẻ nhỏ, vị trí tiêm tốt nhất là 1/3 giữa ngoài đùi. 
•	 Ở người lớn, vị trí tiêm lý tưởng là tiêm bắp trên cánh tay (cơ delta). Tiêm 	
	 vắc xin vào mô mỡ hoặc lớp mô liên kết dưới da có thể sẽ không đạt hiệu 	
	 quả tối ưu. 

Lưu ý với trẻ sơ sinh nhẹ cân:

Chương trình tiêm 
chủng mở rộng 
quốc gia khuyến 
nghị tiêm vắc xin 
viêm gan B cho tất 
cả trẻ sơ sinh, bất 
kể người mẹ có 
HBsAg âm tính hay 
dương tính.

Tất cả phụ nữ 
mang thai cần 
được xét nghiệm 
sàng lọc viêm 
gan B để có biện 
pháp dự phòng lây 
truyền sang con.

Người lớnTrẻ em

Lồi cầu ngoài

Mấu chuyển lớn

Vị trí tiêm
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DỰ PHÒNG LÂY TRUYỀN VIÊM GAN B 
TẠI CƠ SỞ Y TẾ

PHÒNG TRÁNH TAI NẠN DO KIM TIÊM

Phòng tránh tai nạn do kim tiêm

Bảo vệ nhân viên y tế không bị lây viêm gan B từ người bệnh:

•	 Nhân viên y tế cần thực hiện các biện pháp dự phòng phổ quát để phòng 	
	 lây truyền các tác nhân gây bệnh lây qua đường máu, nhất là thực hành 	
	 tiêm an toàn và đeo găng khi thực hiện các thủ thuật y tế để bảo vệ chính 	
	 mình.
•	 Tuân thủ 3 nguyên tắc đơn giản để giảm nguy cơ lây nhiễm qua đường 	
	 máu:
	 o	 Đeo găng tay
	 o	 Vứt bỏ kim và vật sắc nhọn vào hộp chứa vật sắc nhọn đúng quy cách
	 o	 Sau khi tiêm không đậy nắp ống kim lại bằng hai tay. 
•	 Tiêm vắc-xin phòng viêm gan B cho nhân viên y tế, sau đó xét nghiệm để 	
	 kiểm tra tình trạng miễn dịch bảo vệ 1-2 tháng sau khi tiêm để khẳng định 	
	 đã có miễn dịch bảo vệ. 

Phòng lây nhiễm từ bệnh nhân này sang bệnh nhân khác

•	 Không tái sử dụng bơm kim tiêm hoặc ống truyền tĩnh mạch
•	 Vứt bỏ kim và vật sắc nhọn vào hộp chứa vật sắc nhọn đúng quy cách 	
	 ngay sau khi tiêm
•	 Nên dùng ống thuốc 1 liều để giảm nguy cơ lây truyền viêm gan B và 		
	 các bệnh lây qua đường máu từ bệnh nhân này sang bệnh nhân khác. 	
	 Nếu dùng ống thuốc nhiều liều, cần sử dụng bơm kim tiêm mới khi lấy 	
	 thuốc cho mỗi bệnh nhân. Không tái sử dụng lại bơm tiêm ngay cả sau 	
	 khi đã thay kim tiêm. 
•	 Tuân thủ các nguyên tắc tiệt khuẩn khi thực hiện các thủ thuật có xâm 	
	 nhập. Cần đảm bảo tiệt khuẩn các dụng cụ và máy móc dùng chung cho 	
	 nhiều bệnh nhân.

Nguyên tắc quan trọng nhất trong tiêm an toàn là “1 người - 1 kim tiêm mới - 
1 bơm tiêm mới.”

Điều trị dự phòng sau phơi nhiễm

Globulin miễn dịch kháng viêm gan B (HBIG)
HBIG dùng để điều trị NGAY sau phơi nhiễm với máu hoặc dịch của người 
mắc viêm gan B (trẻ sơ sinh mẹ có HBsAg +, nhân viên y tế phơi nhiễm với 
kim dính máu của người mắc viêm gan B, sau quan hệ tình dục với người 
mắc viêm gan B). Tiêm HBIG 7 ngày sau phơi nhiễm qua đường máu hoặc 
mẹ-con, và 14 ngày sau phơi nhiễm qua đường tình dục sẽ không hiệu quả. 

Các bước cần làm sau phơi nhiễm kim tiêm từ bệnh nhân viêm gan B:

•	 Rửa ngay vết thương bằng nước và xà phòng và báo cáo chấn thương
•	 Xét nghiệm máu để kiểm tra anti-HBs, anti-HBc, HBsAg, và ALT 
•	 Nếu chưa tiêm phòng, không chắc chắn đã tiêm hay chưa, hoặc chưa 	
	 có miễn dịch bảo vệ: tiêm một liều HBIG trong vòng 24 giờ đầu sau phơi 	
	 nhiễm (200- 400 IU), đồng thời tiêm vắc xin phòng viêm gan B  mũi đầu 	
	 tiên tại một vị trí tiêm khác. Sau đó cần tiêm đủ 3 liều vắc-xin trong vòng 	
	 6 tháng sau (lịch tiêm: tháng 0, 1 và 6)
•	 Nếu người bị phơi nhiễm có tiền sử không đáp ứng với vắc-xin viêm gan 	
	 B, cần tiêm thêm  một liều HBIG vào tháng tiếp theo. 
•	 Nếu đã đạt mức HBsAg ≥ 10mIU/mL tức là người đó đã đạt mức miễn 	
	 dịch bảo vệ và không cần tiêm tiếp HBIG hoặc vắc xin. 
•	 Xét nghiệm lại anti-HBs, HBsAg và ALT sau 6 tháng để đánh giá lại.

Bơm kim tiêm có tính năng bảo 
vệ nhân viên y tế khỏi tai nạn do 
mũi kim đâm khi tiêm. Ví dụ: có 
lớp chắn bên ngoài hay nắp đậy 
kim sau khi tiêm.

Bơm kim tiêm có tính năng ngăn 
ngừa tái sử dụng. Ví dụ: có kẹp 
kim loại ngăn pít tông bị kéo 
ngược lại sau khi được sử dụng. 

Bơm kim tiêm có cả 2 tính năng 
bảo vệ và ngăn ngừa tái sử dụng. 

Để tăng cường an toàn khi tiêm, tổ chức y tế thế giới (WHO) khuyến nghị sử dụng “bơm kim tiêm 
thông minh” để để giảm thiểu tai nạn do kim tiêm đâm và ngăn ngừa tái sử dụng bơm kim tiêm. Có 3 
loại bơm kim tiêm thông minh:
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QUẢN LÝ VÀ THEO DÕI BỆNH NHÂN 
VIÊM GAN B MẠN

Bảng kiểm 7 bước với bệnh nhân viêm gan B mạn

1.	 Tư vấn và giải thích cho bệnh nhân về tình trạng nhiễm
	 Giải thích về kết quả, ý nghĩa của các xét nghiệm và tình trạng nhiễm. 	
	 Cung cấp cho bệnh nhân tờ rơi hoặc tài liệu truyền thông nếu có

2.	 Khám theo dõi và đánh giá định kỳ mức độ tổn thương gan
	 Người mắc viêm gan B có thể sống khỏe mạnh hoàn toàn bình thường 	
	 nếu được khám theo dõi và đánh giá thường xuyên mức độ tổn thương 	
	 gan và ung thư gan. Phát hiện và chẩn đoán SỚM các tổn thương tại 	
	 gan sẽ giúp việc điều trị được hiệu quả. 2, 14

3.	 Tiêm phòng vắc xin viêm gan A
	 Viêm gan A là tình trạng nhiễm trùng tại gan do một loại vi rút viêm gan 	
	 khác.  Viêm gan A lây nhiễm qua đường ăn uống, do thức ăn hoặc nước 	
	 uống nhiễm vi rút. Người mắc viêm gan B cũng cần được tiêm phòng 	
	 viêm gan A để giảm nguy cơ gây tổn hại thêm cho gan.

4.	 Tư vấn cho bệnh nhân hạn chế uống rượu bia và các chất hại gan
	 Uống rượu gây độc cho gan và có thể làm bệnh nhanh tiến triển sang 	
	 đoạn xơ gan hoặc suy gan. Tránh sử dụng các thực phẩm có chứa 		
	 aflatoxin như các loại hạt có nấm mốc vì có thể tăng nguy cơ mắc ung 	
	 thư. Hãy trao đổi với bác sĩ về các thuốc bạn sử dụng vì một số thuốc có 	
	 thể gây hại gan. 1

5.	 Tư vấn cho người nhà bệnh nhân xét nghiệm và sàng lọc viêm gan B
	 Người nhà, vợ, chồng hoặc bạn tình của người mắc viêm gan B cần xét  	
	 nghiệm HBsAg và anti-HBs. Các xét nghiệm này là để kiểm tra: 1) người 	
    đó có mắc viêm gan B mãn tính và cần theo dõi hoặc điều trị không; 2)     	
     người đó đã có miễn dịch bảo vệ chưa và có cần tiêm vắc xin không. 1

6.	 Tư vấn cho người bệnh cách dự phòng lây truyền sang người khác
	 Băng bó vết thương hở đúng cách, sử dụng bao cao su khi quan hệ tình 	
	 dục, không dùng chung các vật dụng cá nhân có thể dính máu như dao 	
	 cạo hoặc bàn chải đánh răng. Nếu bệnh nhân bị tiểu đường, không dùng 	
	 chung các thiết bị theo dõi đường huyết có thể dính máu. Tư vấn cho 
	 người bệnh không tham gia hiến máu, tạng, mô hoặc tinh trùng. 1

7.	 Nếu bệnh nhân đủ tiêu chuẩn, điều trị hoặc giới thiệu bệnh nhân 		
	 đến các cơ sở điều trị phù hợp
	 Không phải ai mắc viêm gan B mạn cũng điều trị bằng thuốc. Chỉ định 	
	 điều trị viêm gan B phụ thuộc vào kết quả xét nghiệm men gan, tải lượng 	
	 vi rút, tình trạng xơ gan hoặc bệnh nhân có đang điều trị ung thư bằng 	
	 hóa trị liệu hay không. 1,2

Xem trang 15-19

Xem trang 21-22

Xem trang 7

Xem trang 4

Thường xuyên theo dõi mức độ tổn thương gan

Đa số người mắc viêm gan B mạn không có triệu chứng và cảm thấy hoàn 
toàn bình thường, mặc dù có thể đã có xơ gan hoặc ung thư gan giai đoạn 
đầu. Vì vậy, khi theo dõi người bệnh viêm gan mạn cần lưu ý kiểm tra các 
dấu hiệu viêm gan, tổn thương gan hoặc xơ gan; và cần tiến hành sàng lọc 
ung thư gan định kỳ. 

Xét nghiệm men gan (ALT) 6 tháng một lần
Xét nghiệm men gan là một trong các xét nghiệm cần thiết và ít tốn kém để 
đánh giá bệnh nhân có cần dùng thuốc điều trị hay không. ALT tăng cao là 
một dấu hiệu chỉ điểm của tổn thương gan. Nếu men gan bình thường thì có 
thể không cần làm thêm các xét nghiệm khác để quyết định điều trị, trừ khi 
có biểu hiện xơ gan hoặc đang dùng hóa chất điều trị ung thư. 

Các xét nghiệm khác	

Xét nghiệm tải lượng vi rút bằng PCR (còn gọi là xét nghiệm HBV DNA)
Là xét nghiệm đo tải lượng vi rút trong máu. Trong điều kiện cho phép, nên 
xét nghiệm PCR khi bắt đầu điều trị viêm gan B. Nếu bệnh nhân có ALT cao, 
xét nghiệm tải lượng vi rút sẽ giúp khẳng định tổn thương gan có phải do vi 
rút viêm gan B gây ra hay không và củng cố bằng chứng cho chỉ định điều 
trị. Nếu tải lượng vi rút giảm hoặc giảm xuống dưới ngưỡng phát hiện chứng 
tỏ bệnh nhân đáp ứng điều trị tốt. Nên làm tải lượng vi rút 6-12 tháng/lần để 
đánh giá hiệu quả điều trị và phát hiện sớm kháng thuốc. 

HBeAg và anti-HBe
Nên xét nghiệm HBeAg sau khi có kết quả khẳng định viêm gan B mạn. 
HBeAg là dấu ấn đánh giá mức độ hoạt động của vi rút và gián tiếp phản 
ánh kết quả tải lượng vi rút trong máu (mặc dù một số chủng vi rút đột 
biến có tải lượng vi rút cao nhưng xét nghiệm HBeAg vẫn âm tính). Nếu 
HBeAg(+), nên xét nghiệm lại hàng năm để theo dõi mức độ hoạt động của 
vi rút. Nếu có chuyển đổi huyết thanh (HBeAg chuyển từ + sang - và xuất 
hiện anti-HBe) là dấu hiệu đáp ứng điều trị tốt. Có thể phải điều trị nhiều 
năm mới có chuyển đổi huyết thanh. Tuy nhiên cần lưu ý rằng xuất hiện 
anti-HBe không có nghĩa là bệnh nhân đã khỏi bệnh hoàn toàn và không 
cần tiếp tục điều trị. Một số bệnh nhân mang vi rút viêm gan B thể đột biến 
không tạo ra HBeAg, vì vậy xét nghiệm tải lượng vi rút vẫn cho kết quả đánh 
giá mức hoạt động của vi rút chính xác hơn. 

Số lượng tiểu cầu và albumin
Số lượng tiểu cầu thấp (dưới 150,000 tế bào/mm3) kết hợp với mức albumin 
thấp (<=3.5 gm/dl), kèm theo thời gian đông máu giảm hoặc không, là các 
dấu hiệu gợi ý bệnh nhân có xơ gan và suy giảm chức năng gan.

THEO DÕI TỔN THƯƠNG GAN

Xét nghiệm ALT và 
AFP 6 tháng/lần. 

Siêu âm gan hàng 
năm. Có thể siêu 
âm thường xuyên 
6 tháng/lần ở bệnh 
nhân đã xơ gan 
hoặc có tiền sử gia 
đình có người ung 
thư gan.

ALT tăng chứng tỏ 
có tổn thương tế bào 
gan.

HBV DNA giúp 
khẳng định tổn 
thương gan có phải 
do viêm gan B và 
giúp đánh giá đáp 
ứng điều trị.

HBeAg và anti-HBe 
giúp đánh giá đáp 
ứng điều trị.

Số lượng tiểu cầu 
và  albumin giúp 
theo dõi đánh giá xơ 
gan.
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Sinh thiết gan
Sinh thiết gan là thủ thuật xâm lấn không nên chỉ định rộng rãi. Trong 
một số trường hợp nhất định, có thể nên làm sinh thiết gan để quyết 
định điều trị ở những bệnh nhân có men gan tăng nhẹ hoặc không liên 
tục. Không làm sinh thiết gan nếu đã có đủ bằng chứng để chỉ định điều 
trị dựa trên các tiêu chí khác. 

Sàng lọc ung thư gan thường xuyên
Theo ước tính của tổ chức y tế thế giới, khoảng 70% các trường hợp tử 
vong do viêm gan B là do ung thư tế bào gan. Cần sàng lọc và phát hiện 
sớm ung thư gan bằng cả 2 xét nghiệm AFP (Alpha-fetoprotein) và siêu 
âm gan vì có bệnh nhân mắc ung thư gan mà không có xơ gan và ALT 
bình thường. Chỉ khoảng 40-60% bệnh nhân ung thư gan có AFP tăng. 
Siêu âm gan có thể không phát hiện được khoảng 20% các ca ung thư 
gan, nhất là ở những người bệnh béo phì hoặc có mô gan đồng nhất do 
gan nhiễm mỡ hoặc xơ gan. Vì vậy, nên kết hợp làm cả 2 xét nghiệm 
thường xuyên. 

Xét nghiệm AFP - 6 tháng một lần
AFP là xét nghiệm sử dụng phổ biến nhất để sàng lọc ung thư gan. Kết 
quả xét nghiệm AFP tăng liên tục hoặc AFP >500 ng/ml thường có mối 
liên hệ chặt chẽ với ung thư gan (bình thường AFP <10ng/ml). Khoảng 
40% bệnh nhân ung thư gan có xét nghiệm AFP bình thường, do vậy 
cần làm thêm siêu âm gan định kỳ để sàng lọc ung thư gan.

Siêu âm gan - 6 tháng một lần
Siêu âm là một trong các phương pháp chẩn đoán hình ảnh để phát hiện 
khối u trong gan. Siêu âm chỉ có thể phát hiện được khoảng 80% trường 
hợp ung thư gan, vì vậy nên kết hợp với xét nghiệm AFP. Nếu kết quả 
siêu âm không rõ ràng (ví dụ ở bệnh nhân có gan nhiễm mỡ hoặc xơ 
gan) hoặc bệnh nhân có AFP tăng cao, có thể chỉ định chụp cộng hưởng 
từ hoặc chụp cắt lớp vi tính gan, hoặc giới thiệu bệnh nhân đến bác sĩ 
chuyên khoa gan mật để đánh giá thêm. Tổn thương đậm gần động 
mạch gan, mờ dần ở phần nhu mô còn lại ở phần tĩnh mạch là biểu hiện 
điển hình của ung thư tế bào gan (xem hình minh họa). 

Khi siêu âm gan hay chụp cắt lớp nếu có hình ảnh tổn thương gan 
mới, hoặc xét nghiệm AFP tăng cao cần giới thiệu ngay bệnh nhân đến 
chuyên khoa gan mật để đánh giá và điều trị kịp thời. 

Cần định kỳ xét 
nghiệm AFP và siêu 
âm gan vì một trong 
2 xét nghiệm này có 
thể không phát hiện 
được một số trường 
hợp ung thư gan.

Ung thư tế bào gan 
là nguyên nhân 
chính gây tử vong 
ở người mắc viêm 
gan B.

Khối ung thư gan 
kích thước 1.2 cm 
phát hiện qua siêu 
âm và khằng định 
lại bằng chụp cắt 
lớp cộng hưởng từ 
được cắt bỏ thành 
công. Bệnh nhân 
này có AFP bình 
thường.

Tiền sử gia đình và xơ gan tăng nguy cơ mắc ung thư 
gan

Nên làm siêu âm hoặc chụp cắt lớp gan 6 tháng một lần cho bệnh nhân ở 
mọi lứa tuổi nếu có xơ gan hoặc gia đình có người mắc ung thư gan.

Chẩn đoán phát hiện sớm là điểm mấu chốt để để kéo dài tuổi thọ 
cho bệnh nhân ung thư gan
Ung thư gan do viêm gan B mạn thường xảy ra ở nhóm tuổi 30-65.Vì vậy, 
nên bắt đầu sàng lọc ung thư gan định kỳ ở nam giới sau 30 tuổi và nữ 
giới sau 50 tuổi. 1, 2

Chẩn đoán muộn là lý do chính khiến thời gian sống sót sau khi phát hiện 
ung thư gan rất ngắn (trung bình 6-12 tháng).  Tuy nhiên, sàng lọc thường 
xuyên để phát hiện ung thư gan giai đoạn sớm có thể tăng cơ hội bệnh 
nhân được điều trị bằng thuốc hoặc phẫu thuật kịp thời và kéo dài tuổi thọ. 

Sàng lọc ung thư gan rất quan trọng vì:
-	 Hầu hết bệnh nhân ung thư gan không có biểu hiện gì và cảm thấy 		
	 hoàn toàn khỏe mạnh cho đến khi bệnh đã ở giai đoạn muộn
-	 Các khối u nhỏ trong gan không sờ hoặc cảm nhận được vì vị trí của 		
	 gan nằm sâu sau xương sườn.
-	 Bệnh nhân thường không có cảm giác đau cho đến khi khối u đã to. 		
	 Nhiều trường hợp khối u to nhưng vẫn không có cảm giác đau.
-	 Ung thư gan tiến triển rất nhanh.
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NGUYÊN TẮC ĐIỀU TRỊ CHO BỆNH NHÂN 
VIÊM GAN B MẠN

Điều trị viêm gan 
B nếu ALT và HBV 
DNA tăng, bệnh 
nhân xơ gan có ALT 
bình thường hoặc 
bệnh nhân đang 
dùng hóa chất điều 
trị ung thư gan.

KHÔNG 
chỉ định điều trị

Chỉ định điều trị

Tác dụng phụ
Các thuốc kháng 
vi rút dạng uống 
thường ít có tác 
dụng phụ hoặc 
nhẹ. Adefovir và 
Tenofovir có thể 
gây độc cho thận, 
tuy ít xảy ra.

Các thuốc tiêm 
thường có nhiều 
tác dụng phụ, đôi 
khi nặng nề. Phổ 
biến nhất là triệu 
trứng giả cúm, mệt 
mỏi, buồn nôn, nôn, 
chán ăn. Có thể 
gây dị ứng, rụng 
tóc, giảm bạch cầu, 
rối loạn tâm thần. 

Hiện nay có 7 thuốc được phê chuẩn điều trị viêm gan B

Thuốc ức chế sao chép vi rút (đường uống)
Các thuốc kháng vi rút ức chế sự nhân lên của vi rút viêm gan B. Bệnh nhân 
cần tuân thủ chặt chẽ hướng dẫn sử dụng thuốc để tránh tạo ra các chủng 
vi rút kháng thuốc. Điều trị bằng thuốc kháng vi rút là điều trị lâu dài.

Tên viết tắt Tên thuốc Đóng gói và đặc điểm
ADV Adefovir Dạng viên, dùng 1 lần/ngày

Cần lưu ý theo dõi chức năng thận khi dùng 
(bằng xét nghiệm creatinine hoặc ure huyết)

LAM Lamivudin Dạng viên hoặc dung dịch uống
Dùng 1 lần/ngày

ETV Entecavir Dạng viên hoặc dung dịch uống
Dùng 1 lần/ngày

LdT Telbivudine Dạng viên, dùng 1 lần/ngày
TDF Tenofovir Dạng viên, dùng 1 lần/ngày

Cần lưu ý theo dõi chức năng thận khi dùng 
(bằng xét nghiệm creatinine hoặc ure huyết)

Tổ chức y tế thế giới khuyến nghị nên sử dụng các thuốc có hàng rào 
kháng thuốc cao như tenofovir hoặc antecavir phác đồ bậc 1. 

Thuốc tiêm interferon
Có tác dụng kích thích hệ miễn dịch của cơ thể tiêu diệt các tế bào bị vi 
rút xâm nhập. Người có ALT và tải lượng vi rút thấp trước khi điều trị hoặc 
người mắc bệnh đã lâu thường ít đáp ứng với thuốc tiêm hơn so với những 
bệnh nhân khác.  Không nên dùng thuốc này ở người già hoặc bệnh nhân 
xơ gan mất bù. Liệu trình dùng thuốc tiêm thường kéo dài 6 đến 12 tháng.  
Hiện nay có 2 loại thuốc sau:
-	 Interferon alfa-2b tiêm dưới da 3-5 lần/tuần
-	 Peg-intergeron alfa-2b tiêm dưới da 1 lần/tuần
Đáp ứng tốt với điều trị viêm gan B mạn:
•	Ứ c chế vi rút bền vững: tải lượng vi rút giảm nhiều hoặc xuống      
     dưới mức phát hiện
•	 ALT giảm về mức bình thường
•	 Chuyển đảo huyết thanh HBeAg: HBeAg về âm tính, tạo anti-HBe
•	 Cải thiện tình trạng viêm gan hoặc xơ hóa gan
•	 Giảm nguy cơ ung thư gan

Lưu ý: Hiện nay chưa có bằng chứng về hiệu quả kết hợp thuốc kháng 
vi rút với thuốc tiêm Interferon trong điều trị viêm gan B mạn.

Hiệu quả của 
thuốc nam?
Hiện nay chưa có 
bằng chứng khoa 
học nào về hiệu 
quả của thuốc nam 
trong dự phòng 
hoặc điều trị viêm 
gan B mạn. Vắc 
xin viêm gan B là 
cách phòng bệnh 
tốt nhất.

Lý do cần điều trị

Mặc dù hiện nay chưa có thuốc chữa khỏi viêm gan B mạn, các thuốc hiện 
nay có tác dụng ức chế vi rút hiệu quả, giảm nguy cơ xơ gan và ung thư 
gan. Cần thường xuyên đánh giá mức độ tổn thương gan để đưa ra quyết 
định điều trị phù hợp và kịp thời.

Không phải ai mắc viêm gan B mạn cũng cần dùng thuốc điều trị
Bệnh nhân cần được giải thích về lý do cần điều trị, các lựa chọn về thuốc, 
tác dụng phụ và nguy cơ kèm theo mỗi phác đồ điều trị. 

Khi nào cần điều trị 
ALT bình thường (<30 U/L ở nam, <19 U/L ở nữ)
Không có bằng chứng về lợi ích điều trị ở những bệnh nhân này, dù tải lượng 
vi rút hoặc HBeAg như thế nào. Tuy nhiên, bệnh nhân vẫn có nguy cơ  bị ung 
thư gan hoặc viêm gan bùng phát nên cần được theo dõi và sàng lọc thường 
xuyên, ngoại trừ những bệnh nhân có xơ gan hoặc đang dùng hóa trị liệu điều 
trị ung thư gan (được đề cập dưới đây). 

ALT tăng (trên 2 lần ngưỡng bình thường)
Tải lượng vi rút thấp hoặc dưới ngưỡng phát hiện, HBeAg (-)
Tổn thương gan ở những bệnh nhân này không do vi rút viêm gan B. Cần 
đánh giá thêm các yếu tố khác gây tăng men gan, ví dụ nhiễm viêm gan C, 
gan nhiễm mỡ, sử dụng thuốc hoặc lạm dụng rượu.

ALT tăng (trên 2 lần ngưỡng bình thường),
Tải lượng vi rút cao (>20.000 IU/ml), HBeAg (+)
Bệnh nhân có dấu hiệu tổn thương gan và vi rút đang hoạt động. Cần điều trị. 

ALT tăng (trên 2 lần ngưỡng bình thường),
Tải lượng vi rút cao (>20.000 IU/ml), HBeAg (-)
Bệnh nhân có dấu hiệu tổn thương gan do chủng vi rút đột biến gây ra nên 
không sinh ra HBeAg. Nên dùng thuốc điều trị. 

Xơ gan (còn bù hoặc mất bù)
ALT bình thường hoặc tăng, tải lượng vi rút trên mức phát hiện được
Nên dùng thuốc điều trị viêm gan B cho bệnh nhân có xơ gan còn bù hoặc 
mất bù bằng thuốc kháng vi rút, bất kể HBeAg dương tính hay âm tính. 

Bệnh nhân dùng thuốc ức chế miễn dịch hoặc hóa trị điều trị ung thư
Hệ miễn dịch bị ức chế khi dùng hóa trị điều trị ung thư có thể gây ra bùng 
phát viêm gan B tối cấp hoặc tử vong. Vì vậy, bệnh nhân HBsAg + đang điều 
trị hóa trị cần dùng kháng vi rút để dự phòng viêm gan bùng phát, bất kể ALT, 
tải lượng vi rút hay HBeAg như thế nào.
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Hỏi: 	 Bác sĩ nói tôi bị viêm gan B mạn, tuy nhiên kết quả xét nghiệm 	
		  chức năng gan của tôi bình thường và tôi là “người mang vi 		
		  rút”. Điều đó có nghĩa như thế nào?
Đáp: Gọi là “người mang vi rút” là không hoàn toàn chính xác. Bạn đang 	
		  mắc viêm gan B mạn. Nhiều người mắc viêm gan B mạn không có 	
		  triệu chứng gì và có kết quả xét nghiệm chức năng gan hoàn toàn 		
		  bình thường. Tuy nhiên, họ vẫn có thể có tổn thương gan và ung 		
		  thư gan. Vì vậy, cần luôn khám định kỳ để theo dõi tổn thương gan 	
		  (xét nghiệm ALT 6 tháng/lần) và sàng lọc phát hiện sớm ung thư gan 	
		  (xét nghiệm AFP 6 tháng/lần và siêu âm gan 1 năm/lần).

Hỏi: 	 Viêm gan B có lây truyền qua thức ăn và đồ uống không?
Đáp: Không. Vi rút viêm gan B lây truyền giống như HIV: từ mẹ sang con, 	
		  qua đường máu và qua quan hệ tình dục không bảo vệ. Có một loại 	
		  vi	rút viêm gan khác là viêm gan A lây qua thức ăn và nước uống.

Hỏi: 	 Nếu tôi bị viêm gan B mạn, liệu tôi có chết vì ung thư gan hoặc 	
		  suy gan không?
Đáp: Người mắc viêm gan mạn có thể sống khỏe mạnh. Cần thường xuyên 	
		  xét nghiệm ALT, AFT 6 tháng một lần và siêu âm gan hàng năm để 	
		  phát hiện sớm tổn thương gan hoặc ung thư gan để điều trị sớm. 

Hỏi: 	 Nếu tôi có thai và mắc viêm gan B mạn, liệu con sinh ra có mắc 	
		  viêm gan B không
Đáp: 	Viêm gan B không di truyền. Mẹ mang thai có tải lượng vi rút cao và 	
		  HBeAg + rất dễ truyền vi rút sang trẻ sơ sinh. Có thể dự phòng lây từ 	
		  mẹ sang con bằng cách tiêm cho trẻ 1 mũi huyết thanh viêm gan B 	
		  trong 12 giờ đầu sau sinh, 1 mũi vắc xin viêm gan B trong 24 giờ đầu 	
		  sau sinh. Sau đó, cần tiêm đủ 3 mũi vắc xin vào tháng 2, 3 và 4. Như 	
		  vậy, có thể phòng tới 95% trường hợp lây từ mẹ sang con.

		  Ngoài ra, cần xét nghiệm HBsAg và anti-HBs cho trẻ sau 1-2 tháng	 	
		  để chắc chắn trẻ đã có miễn dịch bảo vệ. Nếu trẻ chưa đạt miễn dịch 	
		  bảo vệ thì cần tiêm tiếp liệu trình 3 mũi vắc xin và xét nghiệm lại

Hỏi:	 Tôi đã tiêm phòng 3 mũi vắc-xin. Tôi có cần tiêm nhắc lại hoặc 	
		  tiêm bổ sung không?
Đáp: Thông thường nếu đã tiêm đủ 3 mũi vắc xin sẽ tạo ra miễn dịch bảo vệ 	
		  lâu dài và không cần tiêm liều bổ sung.
		  Tuy nhiên, một số người (như trẻ sinh từ mẹ mắc viêm gan B mạn, 	

MỘT SỐ CÂU HỎI THƯỜNG GẶP

		  người nhiễm HIV và nhân viên y tế) nên xét nghiệm anti-HBs 1-2 		
		  tháng sau khi hoàn thành các mũi vắc xin từ để xem đã tạo được 		
		  miễn dịch bảo vệ chưa để quyết định có nên tiêm bổ sung hay không.

Hỏi: 	 Tại sao phải tiêm vắc xin viêm gan B trong 24 giờ đầu sau sinh?
Đáp: Có nhiều lý do phải tiêm phòng viêm gan B cho trẻ trong 24 giờ đầu 	
		  sau sinh:
		  -	 Đây là cách tốt nhất để phòng lây truyền từ mẹ sang con. Điều này 	
			   đặc biệt quan trọng vì 90% trẻ sơ sinh nhiễm viêm gan B truyền từ 	
			   mẹ sẽ có nguy cơ tiến triển thành bệnh gan mạn, 25% số đó có 		
		   	 nguy cơ tử vong sớm vì ung thư gan hoặc xơ gan
		  -	 Tại Việt nam, việc xét nghiệm và chẩn đoán viêm gan B ở phụ nữ 	
			   mang chưa phổ biến. Đại đa số phụ nữ mang thai mắc viêm gan B 	
			   mạn không biết là mình mắc bệnh. Vì vậy, tiêm vắc xin cho  trẻ sơ 	
			   sinh là biện pháp phòng bệnh chủ động hiệu quả.

Hỏi:  Viêm gan B có hay gặp ở người Việt nam hay không? Tại sao?
Đáp: Viêm gan B là bệnh có tỷ lệ mắc rất cao tại Việt nam. Cứ khoảng 8 		
		  người sẽ có một người mắc viêm gan B mạn.  Có nhiều lý do dẫn 		
	     tới tỷ lệ mắc cao như bệnh tiến triển âm thầm, thực hành và nhận
 		  thức về các biện pháp phòng bệnh hạn chế. Tiêm vắc xin phòng viêm 	
		  gan B cho trẻ sơ sinh mới bắt đầu được triển khai vào năm 2006 và 	
		  tỷ lệ trẻ được tiêm trong vòng 24 giờ đầu cho trẻ còn thấp.  
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SƠ ĐỒ XÉT NGHIỆM SÀNG LỌC VIÊM GAN B 

HBsAg âm tính HBsAg âm tính

anti-HBs âm tính

Tại Việt nam, 1 trong 8 người mắc viêm gan B mạn. Đa số 
không biết mình bị bệnh

Cần làm xét 
nghiệm gì?

Những ai cần xét nghiệm viêm gan B? (Tr.8)

•   Tất cả phụ nữ mang thai

•   Việt nam là nước có tỷ lệ lưu hành viêm gan B cao, 	
    vì vậy mỗi người ít nhất nên xét nghiệm HbsAg ít   
    nhất 1 lần nếu có thể.

Tại sao cần xét nghiệm viêm gan B?

Nguồn: Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR), U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC),1  và Hướng dẫn thực hành 
của Hiệp hội nghiên cứu bệnh gan mật Hoa Kỳ, 2009.2

SƠ ĐỒ QUẢN LÝ BỆNH NHÂN VIÊM GAN B MẠN

Xét nghiệm HBsA
Kháng nguyên bề mặt viêm gan B (tr.7)

Xét nghiệm Anti-HBsA
Kháng thể kháng HBsAg (tr.7)

         
            

Miễn dịch        
Bệnh nhân đã được 

bảo vệ

         
            
Chưa có miễn dịch 

bảo vệ        
Tiêm vắc xin (tr.10-13):

3 mũi trong 6 tháng

CÓ XƠ GAN
Điều trị suốt đời

KHÔNG XƠ GAN
•	 Và mất HBeAg và chuyển đối sang anti-HBe và duy trì 

điều trị sau 1 năm
•	 Và ALT bình thường liên tục
•	 Và HBV DNA dưới ngưỡng phát hiện liên tục

Nguồn: Tướng dẫn dự phòng, chăm sóc và điều trị bệnh nhân viêm gan B mạn. Tổ chức y tế thế giới 2015

HbsAg dương tính

> 30 tuổi

HBV DNA 
>20 000 IU/mL

ĐIỀU TRỊ KHÁNG VI RÚT VÀ 
THEO DÕI

•	 Tenofovir hoặc Entecavir
•	 Entecavir cho trẻ 2-11 tuổi

< 30 tuổi

CÓ KHÔNG

Xơ gan
•	 Tiêu chí lâm sàng
•	 Đánh giá xơ gan không xâm lấn (APRI > 2 

ở người lớn hoặc Fibro Scan)

         
            

ALT
bình thường

         
            

ALT
bình thường

         
            

ALT
 tăng gián đoạn

TRÌ HOÃN ĐIỀU TRỊ
THEO DÕI ĐỊNH KỲ

HBV DNA
<2000 IU/mL

HBV DNA
2000 - 

20 000 IU/mL

ALT
 tăng liên tục
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6 tháng/lần
SÀNG LỌC UNG THƯ GAN
(Người bệnh có xơ gan hoặc tiền sử gia đình có người ung thư)

TIẾN TRIỂN BỆNH VÀ ĐÁP ỨNG ĐIỀU TRỊ
•	 Tuân thủ điều trị vào mỗi lần tái khám (nếu BN đang điều trị)
•	 ALT, ABV DNA và HBeAg
•	 Đánh giá lâm sàng và xét nghiệm không xâm lấn (APRI ở 

người lớn hoặc Fibro scan

12 tháng/lần

Trước điều trị và
12 tháng/lần

THEO DÕI TÁC DỤNG PHỤ Ở BỆNH NHÂN ĐANG ĐIỀU TRỊ
Đánh giá chức năng thận và các yếu tố nguy cơ rối loạn chức 
năng thận

HBsAg dương tính anti-HBs âm tính

         
          

  Viêm gan B mạn*

         
          

2. Sàng lọc ung thư gan (T.16)
AFP - 6 tháng/lần

Siêu âm -  6-12 tháng/lần

3. Sàng lọc tổn thương gan (Tr.15)
             

ALT -  6 tháng/làn

         
          

1. Bảo vệ bệnh nhân (p.14)         
Tiêm vắc xin pòng viêm gan A

Tư vấn bệnh nhân tránh uống bia rượu
Xét nghiệm và tiêm phòng cho người nhà

4. Xét nghiệm HBeAg và HBV 
DNA (Tr.15)

*Nếu HBsAg (+) sau 6 tháng HOẶC IgM 
anti-HBc (-)

Xem Tr.17 về các lựa chọn 
điều trị hoặc chuyển gửi.

Ý nghĩa kết quả  
xét nghiệm?
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GIẢI THÍCH TỪ NGỮ TÀI LIỆU THAM KHẢO

Viêm gan B cấp

AFP 

ALT 

Anti-HBc hoặc HBcAb 

Anti-HBe hoặc HBeAb

Anti-HBs hoặc HBsAb 

Viêm gan B mạn 

 Cirrhosis

HBeAg

Chuyển đổi huyết thanh HBeAg 

HBIG

HBsAg

HBV DNA

Vi rút viêm gan A

Vi rút viêm gan B

Vi rút viêm gan C
   

Ung thư tế bào gan  

Văc xin viêm gan B

Tình trạn viêm gan sau mắc vi rút viêm gan B. 90% người lớn mắc viêm gan B cấp sẽ hồi phục 
và có thể tạo miễn dịch bảo vệ. Một số ít trường hợp có thể dẫn tới suy gan hoặc tử vong do 
viêm gan cấp. 

Alpha-fetoprotein. AFP tăng là có thể liên quan đến ung thư gan.  

Men gan Alanine transaminase (hoặc alanine aminotransferase). ALT tăng có thể liên quan đến 
tổn thương gan.

Kháng thể kháng HBc. Sự có mặt của anti-HBc thể hiện bệnh nhân đã hoặc đang mắc vi rút viêm 
gan B. Không thể hiện miễn dịch bảo vệ. 

Kháng thể kháng HBey. Sự có mặt của anti-HBe thể hiện đáp ứng tốt với điều trị viêm gan B. 
Không thể hiện miễn dịch bảo vệ.

Kháng thể kháng HBs. Anti-HBs ≥10 mIU/mL thể hiện miễn dịch bảo vệ chống lại viêm gan B.

Viêm gan B mạn kéo dài suốt đời, thể hiện bằng kết quả HBsAg dương tính kéo dài trên 6 tháng.

Tình trạng sẹo và xơ hóa gan, nếu kéo dài có thể dẫn tới suy gan hoặc tử vong. Nguyên nhân 
thường gặp là do viêm gan B mạn, viêm gan C mạn hoặc do lạm dụng rượu.

Dấu ấn huyết thanh chỉ điểm mức độ hoạt động và mức độ lây nhiễm của vi rút viêm gan B. Gián 
tiếp đo lường tải lượng vi rút trong máu (mặc dù 1 số chủng vi rút đột biến có HBeAg âm tính và 
tài lượng vi rút cao). Nên làm xét nghiệm HBsAg sau khi chẩn đoán viêm gan B mạn. Nếu HBeAg 
dương tính, nên xét nghiệm lại hàng năm. 

Mất HBeAg và xuất hiệnu anti-HBe, thể hiện đáp ứng tốt với điều trị viêm gan B.

Globulin miễn dịch kháng viêm gan B. Tạo ra bảo vệ ngắn hạn chống lại vi rút viêm gan B. Dùng 
phối hợp với 3 liều vắc xin viêm gan B  sau phơi nhiễm với vi rút viêm gan B hoặc cho trẻ sơ sinh 
sinh ra từ mẹ có HBsAg dương tính

Kháng nguyên bề mặt viêm gan B. HBsAg dương tính trên 6 tháng thể hiện viêm gan B mạn.

Hepatitis B virus deoxyribonucleic acid. Là xét nghiệm cơ bản đo tải lượng vi rút viêm gan B trong máu. 
Dùng để dánh giá và theo dõi điều trị viên gan B.

Tình trạng viêm gan do vi rút viêm gan A gây ra. Viêm gan A lây qua thức ăn hoặc nước uống 
nhiễm khuẩn. Đã có vắc xin phòng bệnh.

Tình trạng viêm gan do vi rút viêm gan B gây ra. Có thể dẫn tới xơ gan hoặc ung thư gan. Đã có 
vắc xin phòng bệnh.

Tình trạng viêm gan do vi rút viêm gan C gây ra. Chủ yếu lây qua đường máu. Có thể dẫn tới xơ 
gan hoặc ung thư gan. Chưa có vắc xin phòng bệnh.

Thường gọi là u ác tính. Khoảng 80%các trường hợp ung thư gan trên thế giới là do viêm gan B 
hoặc C29 Xơ gan do lạm dụng rượu kéo dài cũng là một nguyên nhân ung thư gan quan trọng khác. 

3 mũi vắc xin có thể tạo miễn dịch bảo vệ viêm gan B tới 95%.
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CÁC NGUỒN THAM KHẢO KHÁC

Trung tâm phòng ngừa và kiểm soát bệnh tật Hoa Kỳ
Chương trình Viêm gan vi rút
• Thông tin dành cho nhân viên yế
•  www.cdc.gov/hepatitis/HBV/index.htm

Viện y học quốc gia 
Viêm gan và ung thư gan: Chiến lược quốc gia về dự phòng và kiểm soát viêm gan B và C
•  Báo cáo tháng 11 năm 2010
•  www.iom.edu/Reports/2010/Hepatitis-and-Liver-Cancer-A-National-Strategy-for-Prevention-
   and-Control-of-hepatitis-B-and-C.aspx

Tổ chức y tế thế giới
Văn phòng khu vực Tây Thái Bình Dương
•  Các bản tin, số liệu thống kê và nghiên cứu về gánh nặng bệnh tật viêm gan vi rút B
•  www.wpro.int/topics/hepatitis/en/

Hiệp hội nghiên cứu gan mật Mỹ
Các hướng dẫn thực hành cập nhật
•   Hướng dẫn cập nhật về điều trị và quản lý viêm gan B mạn
•   www.aasld.org/practiceguidelines/Pages/default.aspx

Trung tâm gan Á Châu Đại học Stanford
•  Tổ chức phi lợi nhuận đầu tiên tại Mỹ ưu tiên các giải 
    pháp giảm tỷ lệ mắc viêm gan vi rút B ở cộng đồng người 
    Châu Á tại Mỹ
•  liver.stanford.edu and www.hepbmoms.org
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