CAP NHAT XU TRi NHIEM VIRUS VIEM GAN B O
PHU NU MANG THAI

I.GIOI THIEU

Viém gan B man tinh 13 mét cin bénh trén toan thé gidi, gy ganh ning dang ké
cho hé thdng chiam soc strc khoe.Mic du cac chuong trinh tiém chung phd cap
da lam giam ty 1¢ 1ay truyén bénh viém gan B n6i chung, nhung that khong
may, van con nhiéu khu vuc trén thé gi6i khong thyc hién tiém ching véc xin
phong bénh viém gan B.

Ngoai ra, su lay truyén theo chiéu doc ctia bénh viém gan B van ton tai nhu
mot mbi quan tim 16n. Diéu trj viém gan B cho bénh nhan mang thai doi hoi
phai danh gia k¥ ludng dién bién ctia bénh va theo ddi chit ché cac dot bung
phat, bit ké khai phat cua liéu phap khang vi-rat. Trong bai nay s& thao luan vé
cac chién luoc hién tai va cap ciru nham giam ty 1¢ 1y truyén viém gan B tir me
bau sang tré so sinh va chung toi xem xét cac hudng dan cip nhat lién quan dén
quan ly bénh gan & phu nit mang thai bi viém gan B.

Con sb dang kinh ngac 2 ty nguoi bi nhiém vi rat viém gan B (HBV) trén toan
thé gidi. Theo udc tinh toan cadu mdi nhat, 350-400 tridu nguoi trong sd d6 bi
nhiém vi-rat man tinh.! Ganh ning ctia bénh viém gan B mén tinh chi riéng &
Hoa Ky duoc udc tinh 1a tir 550.000 dén 2 triéu, 2 trong s6 d6 1én dén 80% Bénh
nhan 13 ngudi ngoai quéc.’ Nhiém viém gan B man tinh 13 nguyén nhan hang
dau ctia bénh gan trén toan thé gidi, voi 20% bénh nhan c6 nguy co bi cac bién
chtng khac bao gdm ung thu biéu mo té bao gan va xo gan.*

Mic du di ¢ vic-xin an toan va hiéu qua, hang nam trén thé gidi c6 50 triéu ca
méi dugce chan doan.’ Tuy nhién, ph?m 16m céc ca chan doan méi duoc phan loai
la l1ay truyén tor me sang con (MTCT), dac bi¢t 1a & nhitng vung c6 ty 1€ luu
hanh bénh cao.® O Hoa Ky, HBV thudng lay truyén qua quan hé tinh duc hodc
str dung ma tay qua duong tinh mach, ” nhung hon 25.000 tré so sinh hang nam
c6 nguy co lay truyén theo chiéu doc.® Khé khan dé loai trir 1y truyén HBV cho
con 1 viéc str dung khong day du vaccin viém gan B va globulin mién dich
HBV (HBIG), ciing nhu viéc diéu tri du phong mién dich that bai. Dit liéu méi
ndi da xac dinh mbi lién quan gitta mérc tai lugng vi rat HBV cao & ngudi me va
tang nguy co MTCT.%!® Céc hudéng dan hién hanh khuyén nghi bit dau diéu tri
dua trén giai doan bénh, dugc xac dinh béi tai luong virus HBV, tinh trang
huyét thanh va mirc d6 ton thuong gan. Cac lya chon diéu tri bao gdm céc chat



tuong tu nucleos (t) va interferon duong uéng.!' Bénh nhan nir trong do tudi
sinh dé 12 mot thach thire dic biét dbi véi cac bac si 1am sang , ngudi phai hd trg
tur van thich hop dé dam bao viéc diéu trj an toan cho ba me trong thoi ky mang
thai va giai doan sau sinh.

II. CAC GIAI POAN CUA HBV

Nguy co phat trién nhiém HBV man tinh ty 1& nghich véi tudi tiép xuc. Tré so
sinh tiép xtic véi HBV tién trién thanh nhiém tring man tinh trong 90% trudng
hop, trong khi tré méi biét di va tré nho sach virus chi trong 50% truong hop.'?
Tuy nhién, nhidm tring & ngudi 16n chi cd 5% ty 1€ tién trién bénh man tinh. O
ngudi 16n, tiép xuc véi viém gan B thudng biéu hién voi mot hoi chimg cap tinh
va sy thanh thai virus pho bién hon.

Mot co ché c6 thé xay ra ddi véi hién tugng lién quan dén tudi tac nay da dugc
Publicover va cac dong nghiép quy dinh'® dua trén nhimng phét hién ctia ho tir
mot nghién ciru stir dung mo hinh chudt nhiém HBV. Cac nha nghién ctu giai
thich rang vi CXCL13, mot té bao lympho B lién quan dén sy phat trién lympho
va tracfficking , dugc biéu hién theo cach phu thudc vao do tudi & ca chuét
trudng thanh va dai thuc bao gan nguoi, su biéu hién ctia né cé thé lién quan
dén viéc thic day phan tng mién dich dé kiém so4t vi rat."> Vi nhimg phat
hién nay, phu nit mang thai mic HBV man tinh 14 d6i twong quan trong can
nham muc tiéu dé giam ganh ning tong thé ctia viéc nhiém HBV trén toan thé
gidi. Viém gan B min tinh tién trién qua bén giai doan (Bang 1). Sy thay d6i
trong khoang thoi gian pha va

BANG 1. PAC PIEM CAC PHASE CUA NHIEM HBV

Phase HbeAg HBV DNA ALT | Mo hgc gan Chi
dinh
diéu tri
Dung nap (+) Tang Binh | Viém vaxo | Khong
mién dich >200.000IU/mL | thuong |  tbi thiéu
Hoat dong (+) >20.000 IU/mL | Tang > | Viém hoac Co
mién dich 2*ULN X0 trung
HbeAg(+) binh—néng
(-) Thap hoic Binh Viém tdi Khong
Nhiém HBV khong phat hién | thuong | thiéu, xo thay
khéng hoat d6i
dong




Ta1 hoat (-) Tang >2.000 Tang Viém hoac Co
dong HbeAg IU/mL X0 trung
am tinh binh—nang

tan suat dao dong giita cac giai doan nhiém tring co6 thé dan dén kho xac dinh
tinh trang bénh ctia bénh nhan. Trong khi su dung nap mién dich 14 ddu hiéu cta
giai doan dau tién cua bénh, giai doan thtr hai dugc dac trung bdi hoat dong
mién dich hodc thanh thai vi rat. Trong giai doan thir ba, vat chu chuyén sang
trang thai mang mam bénh khong hoat dong, va trong giai doan thur tu, bénh
viém gan B duoc kich hoat tré lai. Bénh nhan trong giai doan dung nap mién
dich c6 xu hudng tré hon, va thuong bi nhiém bénh trong giai doan chu sinh.
Trong giai doan ndy, co rat it phan tng mién dich ting 1én chéng lai vi rat, tai
luong vi rat rat cao, mirc alanin aminotransferase (ALT) binh thudng va it viém
(nhu duoc thiy trén sinh thiét gan). Co ché cua virus dan dén trang thai dung
nap mién dich van chua dugc hiéu rd nhung c6 thé lién quan dén phan tng cua
té bao T khong day du.'

Nhiém tring bao thai mot phan duoc cho 14 thir phat sau sy cam ung khéng
nguyén e-khang nguyén (HBeAg) clia m¢ qua nhau thai cua sy khong dung nap
té bao T v6i khang nguyén 161 HBV va véi HBeAg 6 tré so sinh.'® Vi tré so sinh
thiéu khang thé IgM ddi véi khang nguyén 16i B (HBcAg), ching khéng thé tao
ra phan tng so cdp.'® Du hiéu bat dau giai doan hoat dong mién dich bao gdm
murc ALT tang cao, HBeAg duong tinh, tai lugng virus dao dong va viém (nhu
duoc thiy trén sinh thiét gan). Giai doan nay c6 thé tiép tuc trong nhiéu tun
hodc vai nam. Néu dap tmg mién dich co thé loai bo HBeAg va phat trién mot
khang thé twong mg, thi bénh nhan da chuyén sang trang thai mang mam bénh
khong hoat dong. Tuy nhién, néu HBeAg khong dugc loai b, thi bénh nhan c6
thé bi ton thuong gan lién tuc. Bat dau diéu tri bang thudc chong vi rat duoc
khuyén cdo dé ngan chan su tién trién ctia nhiém HBV thanh cac bénh gan, voi
muc tiéu 1au dai 13 giam khang nguyén bé mit (HBsAg) ciia viém gan B xudng
mirc khong thé phat hién hoc loai trir duoc.

Piéu quan trong can luu ¥ 1a diéu tri HBV bang thudc khang vi-rat 1am giam xo
hoa gan, nhung khong loai bo hoan toan nguy co phat trién ung thu gan. Do do,
nén theo ddi lién tuc ung thur biéu mé té bao gan trong mot khoang thoi gian
khong xé4c dinh.’ Chuyén sang giai doan ngudi mang thé khong hoat dong duoc
dic trung boi su thanh thai cia HBeAg va sy phat trién cua khang thé tuong
mg. Trong giai doan ndy, ndng d6 HBV DNA cua HBV thap va mitc ALT binh
thuong, do hoat dong mién dich giam. Mtrc d6 md hoc gan bat thuong phu
thudc vao muc do ton thuong xay ra trong giai doan hoat dong mién dich. Giai
doan mang virus thé khong hoat dong cho phép chan doan thuéan loi trong



truong hop khong c6 tén thuong gan trude d6. Ngoai ra, bénh nhan co thé cai
thién mo hoc va chdm dut sy tién trién cta bénh. Nén theo ddi chit ché trong
giai doan nay, mdc du bénh nhan dugc coi la ¢c6 nguy co tién trién bénh théip.
That viy, mdt nghién ctru gan day, trong d6 146 ngudi mang mam bénh khong
hoat dong da duoc theo dbi trong hon 2 thap ky, 29% cho thdy mic ALT ting
trén muc binh thuong, trong khi mot bénh nhan duy nhét bj kich hoat lai tu phat
mic du trang thai HBeAg am tinh va hai bénh nhan phat trién ung thu biéu mo
té bao gan."’

Mic du thanh thai HBsAg rat hiém trong giai doan nay, nhung 0,5% nhiing
nguoi bi viém gan B man tinh khong hoat dong hang nam sé tu dao thai
HBsAg, do d6 dugc xép vao tinh trang “chita khoi”. Tuy nhién, nhitng bénh
nhan nay van c6 nguy co tién trién bénh gan, dic biét néu qua trinh thanh thai
xay ra mudn trong cudc doi. Pap tmg mién dich kéo dai duoc cho 1a c6 thé cho
phép tién trién bénh gan.'® Mot so it bénh nhan dat duoc thanh thai HBsAg
trong huyét thanh sé& c6 virut huyét duoc phat hién thoang qua. Tuy nhién, néu
su thanh thai HBsAg xay ra, bénh nhan di giam nguy co mét bu cua gan va co
hoi séng sot cao hon.

Nhiing loi ich nay khong phu thudc vao phuong thirc thanh thai huyét thanh -'°
C6 t6i 80% bénh nhan dat dugc chuyén doi huyét thanh HBeAg tu phat s& van &
giai doan khong hoat dong, trong khi 20% con lai chuyén ddi tu phat vé tinh
trang duong tinh voi HBeAg. Nam gidi, cac ca thé bi nhiém kiéu gen C va cac
c4 nhan trén 40 tudi c6 nguy co cao nhit trd lai tinh trang dwong tinh véi
HBeAg.5 Co thé su tai hoat ctia vi rt xay ra ngay ca sau nhiéu nam vi rat &
trang thai tinh lang. Trong trudng hop nay, nhu trong trang thai mang khong
hoat dong, HBeAg khong c6. Diéu nay 1a do tién 15i chiém wu thé ngung codon
gitip loai bo khang nguyén e kiéu hoang da.2° Bénh nhan véi kiéu nhiém nay sé
c6 nguy co cao tién trién bénh gan so véi nhirng ngudi nhiém c6 HbeAg duong
tinh .!° Phan biét gifta ngudi mang virus khong hoat dong va bénh nhan HBeAg
am tinh hoat dong man tinh 13 kho. Tuy nhién, mtc 40 HBsAg c6 thé giup xac
dinh ngudi mang khong hoat dong, vi chung c6 xu hudng thip hon so véi
ngudi mang hoat dong man tinh.?!

III.CHAM SOC PHU NU PANG PO TUOI SINH PE

Quyét dinh bat dau diéu tri & phu nit trong do tudi sinh dé phai can nhéc giira
nguy co tién trién bénh gan, lo ngai vé 1ay truyén doc va ting nguy co bung phat
chu sinh vo1 céac tac dung phu cua thudc co thé xdy ra va két cuc bat lgi cho thai
nhi. Thong thudng, phu nit trong do tudi sinh dé khong phai 14 ing ctr vién cho



liéu phap khang vi-rat do giai doan dau ctia bénh HBV. Tuy nhién, nhitng bénh
nhan c6 luong virus trong mau cao nhu vy c6 thé duoc hudng loi tir diéu tri
khang vi-rat khi du dinh mang thai vi né lam giam nguy co 1ay truyén chu sinh.
Néu mot phu nir trong do tudi sinh dé mic HBV man tinh va khong mang thai,
muc dich cta viéc quan ly 1a xac dinh murc dd nghiém trong ctia bénh, nhu & bat
ky bénh nhan nao khac. Piéu nay duoc thuc hién béng cach danh gia mac do
HBYV DNA va tinh trang HBeAg, va bﬁng cach déanh gia sy hién di¢n va mic do
t6n thuong gan bang cach do mirc 46 ALT va / hodc diéu tra mé hoc gan. Thong
thuong phu nit trong do tudi sinh dé khong bi viém hoat dong . Do do, cac
huéng dan thyc hanh AASLD khong khuyén nghi bat dau diéu tri khang vi-rat.’

Tuong tu, cac huéng dan ddng tinh rang phy nit bi HBV man tinh dang c6 ké
hoach thuy thai khong nén bat dau diéu tri bang thudc khang vi-rat do lo ngai vé
viéc thai nhi tiép xtic véi cac loai thudc ndy trong thoi ky ddu mang thai va anh
hudng ctia chiing di v6i hinh thanh co quan. Tuy nhién, nhitng bénh nhén bi
tén thuong gan dang ké, bao gém ca xo héa va xo gan, nén duoc diéu tri va /
hoic tiép tuc ché do diéu trj bang thudc khang vi-rat dé ngin ngira bung phat
khi mang thai. Pegylated-interferon 13 li¢u trinh diéu tri hitu han duy nhat c6 san
cho nhiém trung viém gan B man tinh. Pay co thé 12 mot lya chon tot cho
nhimg phu nit mudn thu thai va sin sang doi 18 thang (bao gom 12 thang diéu
tri, sau d6 1a 6 thang dé danh gia phan tng) trudc khi thy thai. Trong sb cac liéu
phap hién co, viéc tiém interferon dan dén ty 18 thuyén giam 1am sang va
chuyén d6i huyét thanh HBeAg cao hon so véi cac thude khang vi-rat dudng
udng.? Phu nir d bat dau diéu tri bang thudc khang vi-rat va sau do c6 thai can
thao luan can than vé nguy co ctia viéc ngung thudc khang vi-rat ddi véi thai
nhi tiép xtc . Bénh nhan xo gan c6 nguy co cao nhat bi mat bu HBV trong thoi
ky chu sinh. Mot danh gia hdi ctru gan 400 ba me bi xo gan lién quan dén HBV
cho thdy 15% bi bung phat ning khi mang thai va cho thay nguy co tir vong me
1a 1,8% va nguy co tir vong thai nhi 1a 5,2%.%

Trong mot loat truong hop khéc lién quan dén 12 phu nit, ngudi ta thdy rang su
bung phat trd lai cua vi-rat xay ra & 8 bénh nhan va 6 bénh nhan da tang muc
ALT gap 5 1an sau khi nging diéu tri trong thoi ky mang thai.?* Tat ca cac bénh
nhan sau d6 déu hdi phuc, nhung nhitng phat hién nay da nhan manh nhiing hau
qua tiém 4n cta viéc ngimg dung thudc & mot bénh nhan dang mang thai. Do
d6, khuyén cao nén tiép tuc diéu tri khang vi-rat & phu nit mang thai bi xo gan
mat bu.

IV.GIAM LAY TRUYEN ME - CON
1.Mang thai va bénh gan lién quan dén HBV



Nhiém riéng mot loai viém gan B man tinh khong anh hudéng xau dén ty 18 sinh
san hodc két qua thai nhi.?* Tuy nhién, phu nit bi xo gan mat bu do nhiém HBV
bi suy giam kha ning sinh san do mat can bang noi tiét t6 va co nguy co tir vong
me va chu sinh, Tang huyét ap thai ky, say thai, sinh non va han ché su phat
trién ctia bao thai.?®?” Nguoc lai, ban than viéc mang thai khong anh hudng truc
tiép dén bénh gan lién quan dén HBV. Mic du su thay ddi ndng do hormone
trong thai ky c6 thé lién quan dén cac dot bung phat cap tinh do thay doi tai
lugng virus va ndng do men gan.?

2.Kham sang loc Bénh nhin mang thai

Pai hoi San phu khoa Hoa Ky khuyén céo rang moi bénh nhan mang thai déu
phai kham sang loc HBV. Nén do ndng 46 HBsAg va khang thé bé mat vao lan
kham tién san som nhat.28 Néu két qua xét nghiém cho thiy tiéu cuc cua ca hai,
thi nén tiém mot loat vic xin phong ngira HBV cho nhitng ngudi cé nguy co
cao. Néu xét nghiém HBsAg cho thay duong tinh, thi bac si lam sang nén xac
nhan nhiém trung vo1 do dinh lugong HBV DNA & thoi diém ban dau va & tudn
thir 28, cung voi tinh trang HBeAg va muc ALT. Céc cd nhan c6 quan h¢ tinh
duc va céc thanh vién trong gia dinh ctia phu nir mang thai HBsAg duong tinh
cling nén dugc sang loc.

ACOG khuyén nghi chuyén dén bac si chuyén khoa ngay 1ap tirc néu tai luong
virus> 20.000 TU / mL, ALT> 19 IU / mL hodc HBeAg duong tinh. 25%° Néu cac
tiéu chi nay khong dugc dap umg, co thé chuyén vién sau sinh. Néu tai lugng vi
rat cua bénh nhan> 1 tri¢u copies (200.000 IU / mL), thi nén xem xét diéu tri
khang vi rat ¢ tuan tha 32. Néu tai luong vi rat <200.000 TU / mL, khong
khuyén céo diéu tri khang vi rat trir khi phu nir mang thai c6 bénh gan dang hoat
dong. Tat ca tré so sinh déu can ching ngira HBV va HBIG trong vong 12 gio
sau khi sinh. Sy cham tré trong viéc du phong mién dich chu dong thu dong
cling c6 thé dan dén viéc truyén virus cho thai nhi. Hinh 1 tom tit cac khuyén
nghi nay.

3.Giam thiéu MTCT

Muc ti€u chinh cua li¢u phap khang vi-rat & bénh nhan mang thai 1a giam ty 1¢
lay truyén doc. Du phong mién dich bang cach tiém vic xin HBIG va HBV
ngay sau khi sinh dé ngin ngira MTCT & nhimg ba me c6 HBsAg duong tinh.
That khong may, phuong thirc nay khong ngan chin duge sy lay truyén ¢ 30%
tré em. 2° Zou va cdng su *°da nghién ctru mot nhom 16n gdm 1043 ba me va
phat hién ra mdi twong quan giira nong 46 HBV DNA ctia me va su that bai
trong du phong mién dich cho thdy mirc HBV DNA ctia me trudc khi sinh> 6
log10 copies / mL c6 lién quan dén viéc giam hiéu qua du phong. Bai et al*' da



chtng thue phét hién nay bang cach chi ra rang su 13y truyén trong tir cung co
thé 1a do HBV vuot qua hang rao nhau thai, theo két qua nhuém HBV duong
tinh trén mo6 nhau thai & nhitng ba me c6 tai lugng virus cao. Nguoc lai, lay
truyén sau sinh rat hiém va hién khong phai 1a muyc tiéu phong ngira. Trong dan
s6 noi chung, cac thubc khang vi-rat c6 hang rao khang thudc cao (tirc 1a
tenofovir va entecavir) van 1a liéu phap dudng udng hang dau (Bang 2). Cac tac
nhan khang vi-rat ¢6 tinh an toan tuyét voi nhung hang rao khang thubc thap
hon (ttrc 1a lamivudine va telbivudine) ¢ thé dan dén dé khang chéo véi céc tac
nhan khac. Trong s6 cac thudc udng nucleos (t) ide hién co, dit liéu c6 sin vé
viéc st dung tenofovir, lamivudine va telbivudine trong thai ky; nguoc lai, ¢
mot s di liéu han ché vé viée sir dung entecavir va adefovir trong thai ky va
chung hién khong duge khuyén céo trong dan sd nay. Dua trén dir liéu c6 sin tir
CDC va So ding ky cac ba me nhiém HIV, khong c6 su khac biét dang ké vé ty
1é cac két cuc bt loi néu sir dung thude diéu tri HBV trong ba thang dau so véi
sau d6 cua thai ky.>> Nguy co tiép tuc mot lidu phap khang vi-rat trudc khi
mang thai c6 vé thép, va duoc khuyén cdo ¢ nhitng bénh nhan bi xo hoa hodc
bénh gan mat bu dé ngin ngira bung phat. Néu lo ngai vé viéc thai nhi bi phoi
nhiém kéo dai & nhiing ngudi khong mac bénh tién trién, c6 thé ngimg diéu tri
mién 13 duy tri theo ddi chat ché. T4t ca cac tac nhan nucleos (t) Ide qua dudng
miéng déu tc ché cac polymerase DNA cua HBV, nhung cling can tr¢ qua trinh
sao chep DNA ciia ty thé, c6 thé dan dén nhiém axit lactic.” Ngu’(n ta con biét
rat it vé tac dung cu thé cua doc tinh ty thé & thai nhi dang phat trién trong qua
trinh hinh thanh co quan cta tam ca nguyét dau tién. Viéc dua ra quyét dinh
chung va thao luan lién tuc v6i bénh nhan vé nguy co di véi thai nhi so voi
nguy co lién quan dén mat bu gan cua ngudi me 13 rat quan trong dé quan ly
hiéu qua déan s6 nay.



[ First Pregnancy Visit: HBsAg, Anti-HBs
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Fig. 1. d t of HBV in pregnant patients. Adapted from AASLDS, ACOG*® and Pan et aF*S. Abbreviations: Anti-HBsAg, antibody to hepatitis B

surface antigen; ALT, alanine aminotransferase; DNA, deoxyribonucleic acid; HBIG, hepatitis B immunoglobulin; HBsAg, hepatitis B surface antigen.

Hinh 1. P& nghi quan ly phu nir mang thai nhiém HBV

Bang 2: Cac lya chon diéu tri d6i véi HBV man tinh trong thai ky



Phan nhém  |Tac dung phu tiém an Nguy co

Thudc va Liéu lwon Chi dinh =
vhe : Thai ky khang thudc
“ , . Cac triéu chirng gidn .
Peg-IFN 2a 180 mg / tuan HBV (HBeAg duong tinh hoac - = - B g g g Thap
nhw cam, mét moi,
(Liéu phdp hitru han c6thé  am tinh), RS, tram cam, cytopenias,
st dung trwdc khi thu thai)  swnhan Ién cda virus, viém gan RGi loan tw mién dich
HBV man tinh v&i sw nhan |1én C Viém tuy, nhiém toan
Lamivudine 100mg/d . s : . A7 Cao
cua virus va viém gan lactic
HBV man tinh v&i s nhan 1én B s
> = ’ mni "
Telbivudine 600mg/d cla vi rat, viém nhiém siéu vi B N = g _ Trung binh
e . kinase, nhiem toan lactic
hoac mo hoc hoat dong
- : N thap & bénh
. HBV man tinh v&i sw nhan Ién = - ) ‘p N
Entercavir 0.5-1mg/d N . nhieém toan lactic nhan khong
hoat dong cua virus B
co HBV
[ Ct suy than cap, hdi chirng
Adefovir 10mg/d HBV mén tinh Fancony, dai thao nhat do Trung binh

than, nhiém toan lactic

Bénh than , hoi chirng
Tenofovir 300mg/d HBV man tinh B** Fancony, nhuyén xwong, thap

nhiém toan lactic

v

** Cdc nghién ctru vé sinh san trén déng vat cho thdy cé dnh hudng xdu dén
thai nhi va khéng cé nghién ciru ddy dd va duworc kiém sodt tét & ngudi, nhwng
nhirng lgi ich tiém ndng c6 thé ddm bado st dung thubc & phu ni¥ c6 thai bét
chdép nhirng rdi ro tiém an.

z Cdc nghién curu vé sinh san trén déng vat dé khéng chirng minh duoc nguy
co d6i vdi thai nhi va khéng cé nghién ciru déy di va ¢ kiém sodt & phu niv
mang thai.

Viét tat: HBeAg, khdng nguyén e viém gan B; HBV, virus viém gan B; Peg-IFN
2a, pegylated-interferon 2a.

Cac huéng dan cua Truong PH chuyén Khoa Tiéu hoa Hoa Ky (ACG) va
AASLD déu khuyén cdo dic biét nén bat dau st dung thudc khang vi-rt &
nhimng bénh nhan c6 luong vi-rat cao & tudi thai 28—32 tuan dé giam MTCT.
Tenofovir va telbivudine van 1 liéu phap dau tay. Mot thir nghiém tién ctru gan
day dd xem xét ty 1¢ 1ay truyén chu sinh & nhitng ba me ¢ virus huyét cao
(HBV DNA> 107 log copies / mL), nhiitng nguoi dugce st dung telbivudine voi
lidu 600 mg / ngay bat dau tir 20-32 tuan tudi thai so v6i nhimg ngudi khong
dugce diéu tri; du phong mién dich tiéu chuan di duogc thuc hién cho tit ca con
cai. Tai lugng vi rat trung binh ctia nhém diéu trj trude khi sinh da giam dang



ké va khong phat hién thiy su lay truyén qua dudng thai nhi sau d6. Tuy nhién,
8% trong nhom ddi chimg (7 trén 88) da truyén vi rat cho tré so sinh cta ho. Ty
1¢ bién chimg chu sinh va bat thuong bam sinh 13 twong dwong nhau & mdi
nhom.?? Pan va cong sy di cho thiy hiéu qua tuong tu cua telbivudine trong
phong ngira MTCT. Tuong ty, mot nhém ngudi Pai Loan bao cdo rang diéu tri
bang tenofovir ¢ nhitng ba me c6 vi rit mau cao di cai thién ndng 46 ALT cua
me, gidam HBV DNA ¢ tré so sinh khi sinh va gidm mirc d¢ duong tinh véi
HBsAg & tré so sinh khi dugc 6 thang.>® Han va cong su da danh gia viéc bat
dau dung lamivudine trong tam ca nguyét thir hai hodc thi ba ddi v6i nhimg ba
me c6 virus mau cao va HBeAg duong tinh. Tuong tu nhu phat hién ¢ cac ba
me diéu tri b'fmg telbivudine, cac ba me diéu tri béng lamivudine co ty 1€ dap
ung cao (160/164) va ty 1¢ binh thuong héa ALT cao hon (90,2% so voi
55,88%). Pén 7-12 thang sau khi sinh, khong co tré nao duoc sinh ra tir cac ba
me duoc diéu tri bang lamivudine c6 két qua duong tinh voi HBsAg, so véi
8,7% (8/92) tré sinh ra tir cac ba me trong nhom chimg. Khong ai trong sd cc
ba me duoc diéu tri yéu cau ngung diéu tri do khang thude hodc céc tac dung
phu.3® N6i chung, su phat trién khang thudc 1 kha hiém khi diéu tri ngan
han.>"Tuy nhién, Ayres va cong su dd chimg minh duoc sy gia ting dé khang
v6i lamivudine ngay ca trong mot dot diéu tri ngan. Lamivudine thuong duoc
khuyén dung trong ba thang cudi thai ky, dé tranh phat trién strc dé khang ciing
nhu giam thiéu sy phoi nhiém cua thai nhi. Néu khang lamivudine phat trién,
ché do diéu tri c6 thé duoc chuyén sang tenofovir mgt cach an toan. Cac khuyén
nghi hién tai cia AASLD trich din nong d6 HBV DNA> 2 3 105 IU / mL nhu
mot ddu hiéu dé bat dau diéu tri, vi nguy co lay truyén HBV ting 1én theo murc
d6 nhiém virus trong mau® Pan et al>> ¢3 dé xuét cac thong s6 bo sung dé bat
dau diéu tri khang vi-rat, bao gdm céc con co that tir cung kéo dai hodc de doa
sinh non, vi chiing c¢6 thé pha v& chirc ning ctia nhau thai hodc gy ro ri va lam
tang nguy co MTCT.

Ngoai ra, cac tac gia cho rang nguy co MTCT ting 1én ddi vé6i cac truong hop
ma mot dira tré trude d6 da that bai trong viée diéu tri du ph(‘)ng mién dich va
liéu phap d6 nén dugc bat dau trong thai ky tiép theo. 2 Diéu nay da khong
dugc ap dung trong cic huéng dan bénh Gan hay San Khoa ngay nay, vi can
thém nhiéu nghién ctru x4c nhan nhiing khuyén nghi nay. Thoi gian diéu tri sau
sinh thay doi tir 0-3 thang, tuy thudc vao chi dinh bat dau diéu tri, tinh trang
HBsAg duong tinh va cho con bi.''*° Ngung diéu tri bat ky thoi diém nao trong
hoic sau thai ky yéu cau theo d5i vi kha ning bung phat HBV sau khi ngimg
diéu tri khang vi-rat trong 6 thang tiép theo.

4.Cach sinh con : ¢6 quan trong khong?



C6 bang chimg mau thuan xung quanh anh hudng ciia phuwong thirc sinh con
d6i véi riii ro MTCT. Cac nghién ctru cii hon danh gia ty 16 MTCT & tré sinh
mo so v&i sinh nga Am dao khong cho thdy su khéac biét dang ké vé ty 18 nhiém
HBV 6 tré so sinh.*>*! Mot phan tich tong hop gan day hon cho thiy nguy co
tuyét dbi giam 17,5% khi sinh mé so voi du phong mién dich don thuan. , cho
thy loi ich ctia viéc mo 14y thai ty chon dé giam MTCT.*Lee va cong sy *' da
diéu tra 1409 tré so sinh trong thoi gian 4 nam da duoc diéu tri du phong mién
dich thich hop khi sinh va nhiing tré dugc sinh ra tir nhitng ba me c6 HBsAg
duong tinh. Ho bao céo ty 1€ MTCT 1a 1,4% véi sinh md tu chon so vdi 3,4%
khi sinh ngd am dao va 4,2% v&i sinh mo khan cap. Mic du sau khi phan tang
theo mirc do virut trong mau (thap so véi cao, véi gii han 1 triéu copies / mL),
phuong thire sinh con duoc tim thay khong c6 tac dong dén MTCT.*!

Cho dén nay, van chua c6 mot nghién clru nao so sanh gitra sinh md tu chon va
du phong mién dich so v&i du phong mién dich va sinh nga am dao trong viéc
giam MTCT trong khi danh gia téng quan thai nhi. Mic du cac hudéng dan hién
hanh khong khuyén nghi mét phwong thirc sinh con cu thé, nhung can c6 cac
nghién ctru xac nhan bo sung dé dua ra khuyén nghi dua trén bang ching. Hiép
hoi Y hoc Thai nhi tuyén bd rang khong nén md 1ay thai vé6i chi dinh duy nhat
1a giam lay truyén HBV theo chiéu doc.*?

5.Nuodi con bang sira Me

HBsAg, HBeAg va HBV DNA duogc bai tiét qua sira me cuia nguoi me bi nhiém
bénh. Theo T chirc Y té Thé gidi hién tai, khong c6 nguy co lay truyén HBV
bd sung qua viéc cho con b sita me, ngay céa khi chwa duoc chung ngira.** Tuy
nhién, nén tranh cho con bl khi nim v{ bi nit hodc chdy mau vi diéu nay co thé
1am 1an dich tiét huyét thanh véi va. sita va ¢ thé dan dén 1ay truyén HBV

C6 mét s6 dit liéu han ché vé sy an toan cta viéc cho con bt khi dang dung
thudc khang vi-rat. Cac chét twong tu nucleos (t) ide qua duong ubng dugc biét
1a duoc bai tiét & mirc do thap trong sira me.*> Trong khi cac khuyén nghi cua
AASLD va ACOG hd trg viéc cho con bt khi ¢ diéu trj thude khang vi-rut, can
c6 nghién ctru bo sung vé kha ning bai tiét cua cac thude nay qua sita me va anh
huong ctia n6 d6i voi tré so sinh trude khi c6 thé dua ra cac khuyén nghi dut
khoat.

IV.KET LUAN

Viéc quan 1y va diéu tri bénh viém gan B man tinh gip nhiéu khé khin do dién
bién bénh c6 thé thay d6i. N6 tham chi con phirc tap hon & bénh nhan mang
thai. Viéc dua ra quyét dinh chung gitra bac si va bénh nhan nit vé thoi diém bat
dau diéu tri khang vi-rat 1a rat quan trong dé cai thién két qua. Viéc bat dau diéu



tr1 khang vi-rat mgt cach tdi wu trong dan $6 noi chung phu thugc vao muc do
viém mo hoc va xo héa. Piéu nay ciing ding dbi voi phy nit mang thai. Bay gio
chung ta biét ring HBIG sau sinh va tiém chung cho tré so sinh c6 me bi nhiém
bénh man tinh c6 thé khong hiéu qua trong viéc ngin ngira MTCT trong bdi
canh

tang néng do virus HBV trong mau cua me. Piéu tri thuong khong dugc chi
dinh & nhimg ngudi mubn cé thai, vi nhom tudi nay cé xu hudng & giai doan
mién dich dung nap. Phy nit c6 HBV DNA> 200.000 IU / mL nén thao luan vé
viéc bat dau diéu trj trong tam ca nguyét thr ba. Phu ni trong giai doan hoat
dong mién dich hodc véi cac giai doan tién trién cta bénh gan nén dugc diéu trj
trong subt thai ky ctia ho dé tranh bénh tat hodc tir vong nghiém trong cho cd me
va thai nhi.

Mot s6 chuyén gia goi ¥ rang phu nir sinh non hodc phu nit da timg sinh con
trudc d6 da thét bai trong diéu tri du phong mién dich chu dong thu dong ciing
nén duoc didu tri bat ké lugng virus HBV. Nén tranh diéu trj trong giai doan
dau cua thai ky dé tranh tiép xtic khong can thiét cho thai nhi trong giai doan
phat trién sém, mic du can c6 cac nghién ctru bd sung dé danh gia liéu phap
khang vi rat trén co so hinh thanh co quan. Cac liéu phap dau tay bao gom
tenofovir hodc telbivudine. Néu bénh nhan khong mudn bat dau diéu tri, co dy
van nén dugc theo ddi can than vé cac dot bung phat trong sudt thai ky cta
minh. Dua trén cac huéng dan AASLD va ACOG hién tai, khong c6 phuong
thire sinh ndo duoc wu tién dé ngan ngira sy 14y truyén vi rat cho thai nhi. Nén
cho tré so sinh bu stra me.

Tham khao
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