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NGHIEN CU’U PAP ’NG XO HOA GAN & BENH NHAN XO' GAN
CON BU DO VIRUS VIEM GAN B PIEU TRl BANG ENTECAVIR
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Tém tat

Pat van dé: Viéc danh gia vé dap irng xo hod gan sau khi diéu trj khang virus HBV & nudc ta cho dén hién
nay con rat it, ddc biét trén déi twgng bénh nhan d3 cé xo gan. Nghién ctru ndy nham xac dinh sy thay d6i chi
s6 xo hod gan va cac yéu té lién quan & bénh nhan xo gan do HBV dugc diéu tri bang entecavir. D6i twong va
phwong phap: 60 bénh nhan xo gan con bu do HBV dén kham va diéu tri tai bénh vién Pa Nang tir 06/2016
dén 06/2018. D6 xo hod dugc do bang ky thuat ghi hinh xung luc truyén am (ARFI: Acoustic Radiation Forced
Imaging). Thudc: Entecavir clia cdng ty BMS (Baraclude®), ham lwong 0,5mg, ngay uéng 1 vién sau &n sang 2
gi®, theo d&i trong 18 thang. K&t qua: Diéu tri Entecavir c6 thé dem lai sy cai thién vé chi sé xo héa gan 20
% sau 12 thang va 26,67% sau 18 thang & bénh nhan xo gan do virus viém gan B. Sy cai thién mirc do xo hda
gan c6 y nghia sau it nhat 13 12 thang diéu tri. Yu t6 lién quan dén cai thién dap rng xo hda gan trong nghién
clru nay gdm hoat dd AST, ALT, AFP ban d4au cao, HBeAg(+), thdi gian prothrombin ban dau thap va dat HBV
DNA dudi ngudng sau 6 thang diéu tri. K&t luan: Diéu tri entecavir ¢ thé giup dem lai sy cai thién vé xo hoa
gan & bénh nhan xo gan do virus viém gan B, nhwng can thiét phai diéu tri 1au dai.

Tir khod: Entecavir, xo gan con bu do HBV, xo hoa gan, ARFI

Abstract

LIVER FIBROSIS RESPONSE TO ENTECAVIR TREATMENT
IN PATIENTS WITH HBV-RELATED COMPENSATED CIRRHOSIS
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Background: Evaluating improvement of liver fibrosis response after anti HBV therapy in our country until
now is very limited, especially in patients with cirrhosis. This study aimed at assessing the respone in liver
fibrosis determined by ARFI and its related factors for patients with compensated HBV-related cirrhosis
undergoing entecavir therapy. Subjects and methods: 60 patients with compensated HBV-related cirrhosis
were enrolled at Da Nang Hospital from 06/2016 to 06/2018. All received entecavir 0,5mg a day 2 hours after
breakfast and followed in 18 months. Liver fibrosis is measured by Acoustic Radiation Forced Imaging (ARFI).
Results: Entecavir treatment may result in improvement of liver fibrosis in 20% after 12 months and 26.67%
after 18 months in patients with compensated hepatitis B virus-related cirrhosis. The improvement in fibrosis
levels was significant after at least 12 months of treatment. Factors associated with improvement of fibrosis
response in this study included AST, ALT, AFP are high, HBeAg (+), low prothrombin time at baseline, and
indetectable HBV DNA after 6 months of treatment. Conclusion: Entecavir treatment may help to improve
liver fibrosis in patients with hepatitis B virus-related compensated cirrhosis, but long-term treatment is
needed.
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1. DAT VAN BE

Viém gan B man dang anh huwédng dén khoang
400 triéu ngudi trén toan thé gidi va dua dén cac
bi€n chirng ndng nhu xo gan, mat bu gan va ung
thu biéu m6 t&€ bao gan (HCC) [8]. Mirc dd cla xo
hod gan lién quan dén tién lwong cta bénh gan.
Diéu tri khang virus lau dai dé dat dugc su e ché
bén vitng HBV d3 dugc chirng minh 1am cdi thién
dang ké cac giai doan xo hdéa & bénh nhan viém gan
B man (VGBM) [11]. Do d6, theo doi giai doan xo
héa gan trong qua trinh diéu trj khang virus I3 rat
quan trong dé danh gid hiéu qua cuta liéu phap va
tién lugng bénh. Sinh thiét gan dugc xem 13 tiéu
chuan vang, tuy nhién cling cé nhiéu han ché& [7],[9].
Hién nay mot s6 k§ thuat dénh gid xo hod gan khéng
xam nhap duwoc FDA chdp nhan 4p dung trong 1am
sang nhu ARFI, Fibroscan,...Do dé tranh dwoc nhiéu
trudng hop sinh thiét gan khéng can thiét.

O Viét Nam chua cé nhiéu nghién ctru vé dap
rng xo hod gan sau khi diéu trj khdng virus & bénh
nhan xo gan do HBV. ARFI |a mot ky thuat con kha
mdi va budc dau cho thdy cé nhiéu wu diém dé
danh gid xo hod gan, gilp dua ra cic chi dinh diéu
tri, theo ddi diéu tri va dac biét cé thé dy doan cac
bi€n chirng [1],[5]. Ching tbi thuc hién nghién clru
nay nham khao sat dap trng xo hod gan va cac yéu té
lién quan d&i vdi bénh nhan xo gan con bl do HBV
diéu trj bang entecavir.

2. pOI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN cU'U

2.1. Bdi twong nghién ciru

Nhitng bé&nh nhan > 18 tudi va < 75 tudi dén
kham va diéu tri & Bénh vién Da Ning tai khoa Noi
tiéu hda-gan mat va phong kham Nai tiéu héa, tir
06/2016 dén 06/2018. C6 60 bénh nhan dwoc chon,
thdéa man tiéu chuan sau:

* Tiéu chudén chon bénh

- HBsAg duong tinh > 6 thang hoac HBsAg va
anti-HBs IgG duong tinh.

- HBV DNA > 2000 Ul/ml (10* copies/ml)

- Xo' gan con bu: Chan doan dua vao hdi chirng
suy té€ bao gan, tdng ap clra trén 1am sang két hop
v3i can |dm sang va thod man 2 diéu kién sau:

+ Chua cé 1 trong cac bién chirng nhu xuat huyét
do v& gidn tinh mach thuc quan-da day, bénh nio
gan, cd trudng (ascite) hay hoang dam.

+ va phai ddp ng tiéu chi ARFI > 1,75 m/s [4] va
APRI > 2 [14].

* Tiéu chudn logi trir

- Anti HCV (+4), anti-HIV (+)

- Viém gan tu mién
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- Nghién ruou

- Xo' gan méat bu hodc ung thu gan

2.2. Phuwong phap nghién ctru

- Thiét k& nghién clru: tién clru

- C4c bién s8 nghién ctru:

+ AST, ALT, bilirubin, albumin, PT, a-FP (AFP), tiéu
cau

+ HBeAg, anti-HBe, HBV DNA

+ YBu t6 dai thdo dudng.

+ VAn tdc séng bién dang (SWV)

Xét nghiém sinh hod, huyét hoc, virus thuc hién
tai cac khoa xét nghiém Bénh vién Da Nang.

HBV DNA dinh Iwong: ky thuat real-time PCR,
dinh lwgng trén may COBAS AmpliPrep-COBAS
TagMan 48 clia hang Roche (My). Thuc hién tai khoa
Vi sinh, Bénh vién Da Nang. Ngudng phat hién la 20
Ul/ml (100 copies).

Do dd xo hod gan bang k§ thuat ghi hinh xung
lwre truyén ém (ARFI: Acoustic Radiation Forced
Imaging): thurc hién trén may Siemens Acuson S2000
tai Phong Siéu am, Bénh vién Gia dinh Da Ning. Po
van t8c séng bién dang (SWV) vao céc thoi diém sau
6 thang, sau 12 thang va sau 18 thang diéu tri khdng
virus.

Mbi dot do thue hién do tir 5-10 [an & vi tri HPT
VII. K&t qua do duoc 1a trung binh céng cla cac lan
do va duoc tinh theo don vi m/s.

+ Diém Child-Pugh: Tinh diém dya trén su
két hop 5 yéu t6: ¢ trudng, INR, albumin mau,
bilirubine mau, bénh ndo gan. Child-Pugh A tir 5-6
diém, Child-Pugh B tir 7-9 diém va Child-Pugh C tir
10-15 diém. Trong d6 Child A 1a xo' gan con bu, Child
B va C 13 xo gan méat bu.

+ Chi s6 APRI: APRI 13 viét tat cla chi s6 ty AST
trén tiéu cau, dugc tinh theo cong thirc sau:

AST X 100/ASTGHTBT

APRI = —
Ti€u cau (10°/1)

- Thudc: Entecavir clia cdng ty BMS (Baracludef),
ham Iwong 0,5mg, ngay udng 1 vién cach bita dn
sang 2 gio.

- Déanh gid dap ng diéu tri xo hoa gan bang do
van t8c séng bién dang (SWV): khi gidm it nhat 1
mtrc xo hod, chdng han nhu tir F4 xuéng F3 hodc F2.
S dung ngudng cit tir mdt s6 nghién ctru trén doi
tuong viém gan B [4]:

+1,37 - 1,45 m/s: Xo hoa dang ké (F2)
+1,45 - 1,75 m/s: Xo hoda gan nang (F3)
+2>1,75 m/s: Xo gan (F4)

- Xt ly s6 lidu: bing phuong phap thdng ké y hoc,
khac biét dugc xem cé y nghia théng ké khi p < 0,05.



3. KET QUA NGHIEN cU'u

3.1. Pac diém chung ciia nhém nghién ciru

Tap chi Y Dwgc hoc - Trwdng Bai hoc Y Dugc Hué -

Bang 3.1. M6t s6 dic diém chung clia nhém nghién ciru

Tép 8, s6 6 - thdng 11/2018

Théng sd Gia tri
Nhém n % X+SD
) <40 13 21,67
Tuoi
40 - 60 34 | 56,66 49,12 + 11,41
> 60 13 21,67
Nam 40 66,67
Giogi
N 20 33,33
<2 32 53,33
ALT (U/L) so v&i GHTBT 2-5 28 46,67 80,2 + 28,39
>5 0 0
<2 52 86,67
AST (U/L) so v&i GHTBT 2-5 14,33 64,87+ 40,11
>5 0
HBV DNA (x10°I1U/ml) 2000-20000 29 48,33
7,35+ 29,5
> 20000 31 51,67
Ti€u cau TB 103/mm? 83,17 +43,88
APRI trung binh 3,3+1,21
ARFI trung binh (m/s) 2,13+0,37
% Dai duong 21,67 %
% HBeAg (+) 28,3%
Diém s6 Child-Pugh TB 5,41 + 0,85

Nhdn xét: D6i twong nghién ctru ch y&u nam gidi (66,67%), da s6 dudi 60 tudi va nhdm tudi hay gap nhat
1a 40-60 tudi. AST, ALT chd y&u ting it hon 2 [an GHTBT (53,33% va 86,67%) va van ton tai ti lwong HBV DNA
& mirc cao > 20000 Ul/ml (chiém 51,67%). Bénh nhan cé bénh DTD kém theo ciing khd cao, chiém 21,67%.

3.2. Pap tng diéu tri vé mit sinh héa va virus

Bang 3.2. Dap &rng vé sinh hod va virus hoc sau khi diéu tri

R . Sau 3 thang Sau 6 thang Sau 12 thang Sau 18 thang

Thong sb
n % n % n % n %

ALT vé binh thutng 18 30,0 20 33,3 32 53,3 47 78,3
AST vé binh thudng 17 28,3 31 51,7 38 63,3 43 71,6
Bilirubine ve binh 22 36,7 30 50,0 33 55,0 34 56,7
thuong
HBV DNA dudi ngudng 23 38,3 41 68,3 45 75,0 51 85,0

Nhédn xét: Sau 18 thang diéu tri dat dugc su binh thudng hod ALT, AST va HBV DNA dudi ngudng chiém

mot ty 1& dang k&. Tuy nhién, sy cai thién vé bilirubin cham chi dat 56,7%.
3.3. Dap rng chi sé xo’ héa gan (ARFI)
Bang 3.3. Dap tng chi s6 xo hod gan

Chisé Ban dau Sau 6 thang Sau 12 thang Sau 18 thing
f\r:z)"“”g binh 2,12+037 | 2,05:029 | 1,95+0,39 1,89+ 0,4
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I(Oso v6i ban dau) >0,05 <0,05 < 0,005
i\F;Fclasrl,a(r: %) 0(0) 3(5%) 12 (20%) 16 (26,67%)
;70

Nhdn xét: Chi s6 xo hod gan (ARFI) giam theo thdi gian diéu tri nhung chi cé y nghia thong ké sau 12 thang
diéu tri. Sau 18 thang c6 26,67% bénh nhan cé gidm dugc 1 cap xo hoa.
3.4. Cac yéu td lién quan dén dap &ng xo hda gan sau 18 thang diéu tri
Bang 3.4. C4c yéu t6 lién quan dén sy thay d6i chi s6 xo hoa gan (ARFI)

s e e , Thay d6i chi s6 ARFI
Cac yéu to So sanh n (X £ SD) m/s p
2. <60 47 -0,27 £ 0,31
Tuol > 60 13 0,20£0,34 > 0,05
s s Nam 40 -0,24 £ 0,45
Gigi tinh I 20 0,28 40,45 > 0,05
L s N Co 13 0,12+0,44
bai thao duong Khong 47 0,27 +0,36 < 0,005
“ <40 9 -0,13+£0,32
AST  Ban dau > 40 51 -0,36 0,31 <0,05
. < 40 32 -0,14+£0,34
Sau 18 thang > 40 58 0,3440,55 > 0,05
= < 40 15 -0,18 £ 0,26
ALT Bandau > 40 45 -0,39 £0,36 <0,05
. <40 38 -0,16 £ 0,45
Sau 18 thang > 40 22 -0,23+ 0,46 >0,05
w Duong 17 -0,46 £ 0,42
HBeAg ban dau Am 43 0,0740.41 < 0,005
HBV DNA (1U/mL)
Ban dau 2000-20000 29 -0,14+0,4 >005
> 20000 31 -0,32+0,49 !
Sau 6 thang Dudingudng |41 -0,41 +0,46 <0.05
Trén ngudng 19 -0,15+0,43 ’
AFP Ban dau <15 56 -0,17+£0,39
>15 4 1,15+ 0,38 <0,0001
Sau 18 thang <15 52 -0,18+0,4
>15 8 -0,36 £ 0,68 >0,05
Tiéu cau (103/mm3) <100 45 -0,25+0,51 > 0,05
Ban dau >100 15 -0,18£0,2
Ty prothrombin (%) <70 15 0,08 +0,61 <0.05
Ban dau >70 45 -0,23+0,46 !

Nhan xét: Cac yéu td lién quan cé y nghia théng ké v&i gidm chi s xo hod gan sau diéu tri la néng d6
AST, ALT, AFP ban d4u cao, HBeAg(+), ty prothrombin ban ddu thap, cé bénh DTD phdi hop va HBV DNA dat
duwdi ngudng sau 6 thang diéu tri.

4. BAN LUAN

4.1. bic diém chung clia nhém nghién ciru
Nghién ctu bao gébm 60 bénh nhan, trong d6
nam (66,67%) chiém ty |& cao hon ni gidi (33,33%).
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K&t qua nay cling cé xu hwdng tuong tu nghién ctu
cla mot sé tac gia cling trén bénh nhan xo gan do
HBV, nhu theo Kuo va cs (2014) nam gidi chiém
75% [8], theo Li va cs (2017) nam chiém 74% [10].
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Tudi trung binh 13 49,12 + 11,41 tudi, k&t qua nay
cling twong ty v&i moét s nghién ciru cé tudi trung
binh tir 49,41 dén 54,3 tudi [8],[10]. AST va ALT ting
trung binh gip 1,5-2 [an gidi han trén binh thudng,
diéu nay sé it gdy anh hudng dén két qua do dd dan
hoi gan (ARFI). Cac chi s6 khac nam trong gidi han
phl hop & d6i twong bénh nhan xo gan con bu, dac
biét phan anh qua chi s8 Child-Pugh trung binh |3
5,41 + 0,85 diém.

4.2, Dap ng vé sinh hoa va virus hoc

Két qua nghién clru cla chung t6i cho thay cic
chi sé sinh hod va virus hoc (bang 2) dwoc cai thién
dang k& sau 12 thang diéu tri va sau 18 thang thi
ty |& binh thudng hod AST va ALT lan luot 1a 71,6%
va 78,3%, bilirubin toan phan dat dudi ngudng 13
56,7% va HBV DNA dudi nguwdng chiém ty & kha cao
(85%). Tuy nhién, nghién ctru cha Tran Van Huy va
cs (2015) qua céc thoi diém theo ddi trén d6i tugng
viém gan B man, dadc biét sau 24 thang diéu tri dat
duwoc ty |é dap irng cao hon cda ching t6i. Ty 1é binh
thudng hod ALT, AST lan luot 14 93,5%, 89,1% va HBV
DNA dudi ngudng dat 97,8% [1]. Piéu nay c6 thé do
ddi tugng nghién ctru cda ching téi la bénh nhan d3
bi xo gan nén dap &ng mién dich s& khac vdi bénh
nhan viém gan man, hon nita tinh trang xo hoa gan
cling 3nh huwdng dén cai thién vé sinh hoa va virus.

4.3. banh gia dap rng xo’ hoa gan

Xo hod gan 13 sy hinh thanh t6 chirc mé seo dé
dap &ng vdi tén thuwong nhu md gan thir phat sau
cac nguyén nhan gay viém gan man nhu viém gan
man do virus B, C, bénh gan m& khéng do rugu
(NAFLD),...Hau qud dua dén dao 16n ciu tric nhu
mé gan binh thudng. Su thay thé lién tuc va tién
trién cla t& bao gan bang cdc co chat ngoai bao
(matrix) va cdc m6 xo dua dén xo gan [2]. Trwdc day
ngudi ta cho rang xo hoa gan tién trién la mot qua
trinh khéng thé hdi phuc, nhung gan day qua nghién
ctru cho thay ngay ca xo gan ciing c6 thé dugc dao
ngwoc néu nguyén nhan bj loai bé [3],[11]. Vi vy,
ddi vai viem gan B man, viéc t6i wu hda sy trc ché
virus v&i muc tiéu kiém soat xo hda gan va ngan
chan sy tién trién dén cac bién chirng nang 13 muc
dich diéu tri nhiém HBV man [11].

Trong cac phuwong phap danh gid xo hoda gan
khéng xam 1a8m hién nay, do dan hdi gan dugc xem
la mot ki thuat cd dd chinh xac kha cao, kha thi, dé
thuc hién, trong dé ghi hinh xung lyc truyén am
(ARFI) 13 ky thuat d3 dwoc nhiéu nghién ctu cho
thay c6 d6 chinh xac, dé nhay va d6 dac hiéu twong
duong véi ki thuat Fibroscan, tham chi cé nhiéu wu
diém hon Fibroscan nhu cé thé 1am & ngudi béo phi,
khoang lién suwdn hep, cé bang va cung cap duoc
nhiéu théng tin vé tinh trang cta gan nh& vao hinh

anh siéu am 2D [5],[9] va hién nay k{ thuat ARFI d3
duogc FDA cdng nhan dé danh gia xo hoa gan.

K&t qua nghién clru clda chung tdi cho thay chi
s6 xo hod gan ¢d sy gidm dan so vdi ban dau trong
qua trinh theo dbi (bang 3). Tuy nhién, chi sau 12
thang sw gidm nay mdi cé y nghia thdng ké (1,95 +
0,39 m/s vs 2,12 + 0,37, p < 0,05) va chi sé xo hod
giam tét hon sau 18 thang diéu tri (1,88 + 0,4 m/s,
p < 0,005). So véi két qua danh gia xo hod gan bang
ky thudt do d6 dan hdi thodng qua (Fibroscan) cua
Li va cs (2017) cling trén d6i twong bénh nhan xo
gan do HBV diéu trj bing entecavir, cho thay cé su
cai thién rd rét vé chi sd xo hod gan chi sau 6 thiang
diéu trj (gidm tir 21,59+10.25 kPa xuéng con 15,76 +
9.52 kPa, p < 0,001). Theo két qua cta Tran Van Huy
va cs (2015) trén d6i twgng bénh nhan viém gan B
man diéu tri bang entecavir, chi s& xo hoa gan cai
thién rd chi sau 24 thang diéu trj (1,12 + 0,24 m/s vs
1,46 + 0,34 m/s, p < 0,05) [1]. C4c két quad nay nhin
chung cho thay chi s6 xo hod gan gidm sém hon &
ddi twong bénh nhan xo gan so vdi ddi twong bénh
nhan viém gan man. Diéu nady cé thé 13 do bénh
nhan khéng xo gan cd tinh trang gan t6t hon so véi
nhirng ngudi d3 bi xo gan va sy thay d6i md hoc gan
chl yéu dya trén tinh trang viém hoai tir [10]. Ngoai
ra, viéc can thiét diéu tri khang virus lau dai theo két
qua cla hau hét cic nghién clru cho thay la yéu té
quyét dinh dé cai thién tinh trang xo hod [13]. Diéu
tri lamivudine va entecavir cho bénh nhan viém gan
B man sau 1 ndm dat duwoc cai thién chi s6 xo hoa
gan lan lwot 13 35-38% va 36-39%. Ty 1& nay cao hon
nhiéu sau 3 ndm diéu trj bang entecavir 1am gidm xo
héa gan & 57-100% bénh nhan [12]. Qua cac két qua
cla cac nghién ctru déu théng nhat & diém diéu tri
khang HBV bang cdc thudc khang virus dudng udng
& bénh nhan viém gan B man k& ca d3 bj xo gan c6
thé dan dén sy cai thién chi sé xo héa gan, tuy nhién
can phai diéu trj 1au dai.

Nhw vay, két hop nhiéu dit liéu cho thay su hoi
phuc xo hod lién quan dén viém gan B c6 thé khéng
chi don thuan |3 két qud tir su (rc ché HBV DNA ma
c6 thé cé nhirng |gi ich khac khi diéu tri 1au dai vai
cac thudc khang virus duwong udng (NA). Nghién ctru
cho thay sy gidam d6 cirng cla gan sau khi diéu tri
khéng virus lién quan cd y nghia vé&i sy suy gidm acid
hyaluronic [8]. Ngoai ra, viéc diéu tri |au dai bang cac
NA ciing duoc chirng minh rang cé thé khoi phuc
chirc nang cla cac t& bao T dic hiéu HBV va co thé
diéu chinh hé mién dich. Do dé, tac dung diéu hoa
mién dich diéu tri NA lau dai cting cé thé déng mét
vai tro trong hdi phuc xo hda gan. Céc té bao hinh
sao gan dong mot vai tro quan trong trong qua trinh
sinh xo hod va van chua r6 liéu cdc NA cd thé truc
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ti€p hodc gian tiép didu chinh cac t€ bao hinh sao
gan hoat héa hay khéng. Tuy nhién, véi sy tién bd
dang k& clia khoa hoc giup ngay cang hiéu rd hon
vé co ché sinh xo hod va sy ddo ngugc cla xo gan,
tlr d6 cé thé dua ra cac chién lwgc didu tri hiéu qua
hon d6i v&i b&nh nhan xo hod gan tién trién hodc xo
gan do HBV [13].

4.4, Cac yéu td lién quan dén ci thién chi sé xo
hoa gan

Sy dap rng vé chi s6 xo hod gan can doi hoi thoi
gian diéu tri khang virus lau dai va chi dat duogc &
mot s6 bénh nhan nhat dinh. Vi vay, viéc tim ra cic
yé&u td lién quan dé& dy bdo vé kha ndng dap tng
cai thién xo hod gan |a rat quan trong, dc biét giup
nguwdi bénh an tdm hon trong qua trinh diéu tri [1].
Tuy nhién, két qua tir cac nghién clru cho thiy cac
yéu t& lién quan dén chi s6 dap (rng xo hod gan 1a
chua hang dinh, phu thudc vao giai doan cla bénh
va thoi gian diéu tri khang virus [1],[8],[10],[15].
Trong nghién clru cla ching toi, khi phan tich hoi
quy don bién cho thay ddp tng xo hod gan cé maéi
lién quan cé y nghia v&i mét s8 yéu t6 nhu noéng
dd AST, ALT, AFP ban dau cao, HBeAg(+), thoi gian
prothrombin ban dau thap va dat duoc tai lugng
HBV DNA dudi ngudng sau 6 thang diéu tri. Cac yéu
td con lai chwa thdy c6 méi lién quan (bang 4). So
vGi mét vai nghién ctru khac cling trén déi twong xo
gan do HBV cho két qua khong hdng dinh. K&t qua
cla chung t6i kha phu hgp vdi nghién ciru clia Kuo
va c¢s nam 2015, tuy nhién trong nghién ctru nay tinh
trang HBeAg khdng thay madi lién quan va khéng dé
cap dén du kién tai lwvong HBV DNA dudi ngudng
sau 6 thang didu trj [8]. Theo Li va cs (2017) két qua
cho thay cé su suy gidam dang ké gia tri d6 cirng gan
sau khi diéu trj lién quan dén chi s6 dé cirng va tai
lwvgng HBV DNA ban dau cao va khéng cé sy thay
d6i dang k& vé ndng d6 ALT, TBIL va AFP [10]. Diéu
nay cé thé do thyc hién nghién ctru trong thoi gian
ngan (6 thang).

Tuong tu, trén déi twong viém gan B man cling
tim thay c6 mét s6 yéu td lién quan dén dap ng xo
hod gan. Theo nghién clru cGa Tran Van Huy va cs
(2015), dap &rng xo hda gan sau 24 thang chi cé mai
lien quan kha chit ché& vai tudi bénh nhan, dap tng

AST va HBV DNA sau 24 tuan [1]. Tuy nhién, theo
nghién clru clia Yo va cs (2015) cho thay dé cirng cua
gan ban d3u cao |3 yéu t& duy nhat lién quan dén sy
thay d6i do clrng clia gan sau diéu trj [15].

Ngoai ra, nghién clru cla chung tdi nhan thay
DTD ciling 1a modt yéu té phdi hop gdy anh huédng
dén dap ing xo hod gan. K&t qua nay cling phu hop
V@i nghién ctr cha Kuo va cs, khi phan tich don bién
va da bién cho thay BTD lién quan chat ché dén
viéc giam cai thién chi s6 xo hod gan khi diéu trj (p<
0,001 va p < 0,05), dac biét & bénh nhan xo gan do
HBV ngay ca khi duoc diéu tri bing ETV [8] . Mot s6
nghién cru khac cling cho thay bénh nhan BTD2 cé
thé |am gidm hiéu qua cla thudc khang virus & bénh
nhan viém gan C man va dua dén céc hau qua xau
[8]. Tuy nhién, chua cé nhiéu nghién ctru dé cap mai
lién quan gilra DTD2 vdi diéu tri khang virus & bénh
nhan viém gan B man. Mot nghién clru trudc day
cho thay DTD 13 yéu t& nguy co déc 1ap cho sy phat
trién ung thu biéu mé t&€ bao gan (HCC) & bénh nhan
viém gan B man, dac biét & bénh nhan d3 bj xo gan
[6]. Tir cac bang chitng nay cho thdy & bénh nhan
viém gan B man phdi hgp vdi DTD sé cé nguy co cao
phat hién HCC va cé |18 can dwoc theo dbi chit ché
hon cho déi twong nay.

5. KET LUAN

- Diéu tri entecvir c6 thé dem lai su cai thién vé
chi s6 xo hda gan & bénh nhan xo gan do HBV, danh
gia bang k§ thuat ARFI.

- Mirc d6 xo hda gan dugc cdi thién cé y nghia
sau it nhat 1a 12 thang diéu tri.

- M6t sé yéu t6 lién quan dén dap ing xo hda
gan trong nghién ctru nay bao gdm néng dé AST, ALT,
AFP ban d3au cao, HBeAg(+), thoi gian prothrombin
ban d3u thap va dat dugc HBV DNA dudi ngudng
sau 6 thang diéu tri.

6. KIEN NGHI

Ngoai viéc theo ddi céc chi diém sinh hod va
virus hoc, ching ta nén st dung thuwdng quy trong
I1am sang ky thuat ARFI d& danh gia mic d6 xo hod
gan dé theo ddi dap (ng diéu tri khang virus viém
gan B va tién doan céc bién chirng cd thé xay ra.
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