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Ñaùnh giaù hieäu quaû cuûa corticoid vaø thuoác khaùng virus trong 
ñieàu trò tieàn suy gan caáp do vieâm gan virus B caáp vaø ñôït caáp 
vieâm gan virus B maïn
Efficacy assessment of the combination therapy of corticoid and nucleoside in treatment 
of pre-liver failure due to acute hepatitis B and chronic hepatitis B exacerbation
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Abstract
Hepatitis B is the leading cause resulting in cirhhosis and HCC in Asia and Vietnam. Severe acute 

hepatitis B and exacerbation of chronic hepatitis B (CHB) could result in acute-on-chronic liver failure 
(ACLF). The combination of corticoid and nucleoside has been confirmed to be effective to improve the liver 
function and viral response as well as reduce the short-term mortality in ACLF. However, some cases  have 
not fulfilled the criteria of ACLF  characterized by continuously elevated bilirubin. They are defined as pre-
liver failure which could progress to ACLF. We report 6 cases pre-liver failure resulted from acute hepatitis 
B (2 cases) and acute-on chronic hepatitis B (4 cases) that were indicated with the combination therapy of 
corticoid and nucleoside after intolerated with supportive treatment and nucleoside alone. This combination 
therapy did result in improvement of liver function, prevent the progression to ACLF and induce the viral 
response and reversed serology of hepatitis B. These cases show that the combined therapy can be effective 
in treating pre-liver failure due to acute hepatitis B and chronic hepatitis B exacerbation.

Key words: the combination therapy, corticoid, nucleoside, pre-liver failure, acute hepatitis B, acute-on-chronic 
hepatitis B, exacerbation.

Toùm taét
Vieâm gan virus B laø nguyeân nhaân haøng ñaàu gaây xô gan vaø ung thö gan ôû chaâu AÙ vaø Vieät Nam. Nhöõng 

ñôït tieán trieån cuûa vieâm gan virus B maïn vaø vieâm gan virus B caáp coù theå daãn ñeán suy gan caáp. Lieäu phaùp 
keát hôïp corticoid ngaén ngaøy vaø thuoác khaùng virus vieâm gan B (nucleoside) ñöôïc chöùng minh coù hieäu quaû 
caûi thieän chöùc naêng gan vaø giaûm tæ leä töû vong ngaén ngaøy vaø caûi thieän ñaùp öùng virus trong suy gan caáp. 
Tuy nhieân, coù nhieàu tröôøng hôïp khoâng ñaùp öùng ñuû tieâu chuaån cuûa suy gan caáp nhöng bilirubin maùu taêng 
keùo daøi laïi coù tính ñe doïa tieán trieån suy gan caáp vaø töû vong ñöôïc ñònh nghóa laø tieàn suy gan caáp. Chuùng toâi 
baùo caùo 6 tröôøng hôïp tieàn suy gan caáp do vieâm gan virus B caáp vaø ñôït caáp vieâm gan virus B maïn khoâng 
ñaùp öùng vôùi ñieàu trò thoâng thöôøng sau 3 - 7 ngaøy ñöôïc ñieàu trò vôùi lieäu phaùp phoái hôïp corticoid ngaén ngaøy 
vaø nucleoside. Chuoãi tröôøng hôïp naøy cho thaáy lieäu phaùp phoái hôïp coù hieäu quaû trong  ngaên ngöøa tieàn suy 
gan caáp tieán trieån ñeán suy gan caáp, caûi thieän chöùc naêng gan vaø coù ñaùp öùng chuyeån ñoåi huyeát thanh vaø ñaùp 
öùng virus toát sau 3 thaùng trong vieâm gan virus B caáp naëng vaø ñôït caáp vieâm gan virus B maïn.

Töø khoùa: lieäu phaùp keát hôïp, corticoid, nucleoside, tieàn suy gan caáp, vieâm gan virus B caáp, ñôït caáp 
vieâm gan virus B maïn.
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I. Ñaët vaán ñeà
Virus vieâm gan B laø moät trong nhöõng nguyeân 

nhaân haøng ñaàu gaây xô gan vaø ung thö gan taïi Vieät 
Nam. Suy gan caáp, suy gan baùn caáp vaø ñôït suy gan 
caáp treân neàn maïn thöôøng lieân quan ñeán nhieãm 
virus vieâm gan B, ñaëc bieät nhöõng ñôït buøng phaùt 
maïnh. Suy gan caáp ñöôïc ASSLD ñònh nghóa coù 
caùc ñaëc ñieåm sau: INR ≥ 1,5 hoaëc Tyû prothrombin 
≤ 40%, beänh lyù naõo gan ôû baát kì möùc ñoä naøo ôû 
beänh nhaân khoâng coù xô gan tröôùc ñoù vaø dieãn tieán 
beänh keùo daøi < 26 tuaàn [1]. Ngoaøi ra, moät theå 
naëng cuûa ñôït caáp ñöôïc goïi laø ñôït caáp naëng cuûa 
vieâm gan virus B maïn, ñöôïc ñònh nghóa laø tieàn suy 
gan caáp ñöôïc xem laø daáu hieäu caûnh baøo cuûa ñôït 
caáp suy gan maïn. Nghieân cöùu cuûa Zhang vaø Xia 
quan saùt thaáy tieàn suy gan coù caùc bieåu hieän: maát 
buø caáp treân neàn maïn tính, meät moûi vaø trieäu chöùng 
cuûa tieâu hoùa treân, vaøng da caáp, taêng bilirubin toaøn 
phaàn ≥ 34,2 mmol/l hoaëc ≥ 171,1 umol/l, alaninie 
aminotransferase (ALT ) ≥ 10 ULN, 40% < PTA < 
60% hoaëc 1,28 <  INR < 1,50. Moät ñònh nghóa khaùc 
veà tieàn suy gan caáp vôùi tieâu chuaån: ñôït maát buø caáp 
treân neàn beänh gan maõn tính, bilirubin toaøn phaàn 
≥ 51mmol/L; vaø 40% < PTA < 70%. Tieàn suy gan 
coù nguy cô tieán trieån thaønh suy gan caáp treân neàn 
maïn tính vôùi tæ leä töû vong cao [2] [3] [4]. Vì vaäy, 
tìm ra giaûi phaùp ñieàu trò phuø hôïp raát quan troïng ñeå 
döï phoøng tieán trieån thaønh ñôït caáp naëng gaây suy 
gan treân beänh nhaân vieâm gan virus B maïn tính. 
Thuoác ñieàu trò khaùng virus vôùi analog nucleoside 
(NA) ñöôïc xaùc ñònh coù vai troø döï phoøng tieán trieån 
cuûa vieâm gan virus B naëng ñeán suy gan caáp, ñoàng 
thôøi laøm giaûm taûi löôïng virus trong ñieàu trò ñôït 
caáp vieâm gan virus B maïn vaø trong vieâm gan virus 
B caáp [1] [5] [6].

Corticoide ñaõ ñöôïc chöùng minh coù theå öùc cheá 
nhanh choùng ñaùp öùng mieãn dòch  vaø phaûn öùng vieâm 
quaù möùc trong ñieàu trò vieâm gan coù suy gan khoâng 
do virus vaø ñôït buøng phaùt cuûa vieâm gan virus B 
maïn mang tính ñe doïa [7] [8] [9]. Vì vaäy, ñieàu trò 
vieâm gan virus B coù tieàn suy gan caáp vôùi corticoide 
coù theå laø moät söï löïa choïn môùi. Tuy nhieân, hieäu 
quaû vaø chæ ñònh ñieàu trò  lieäu phaùp corticoide ñoái 
vôùi beänh nhaân tieàn suy gan caáp trong ñôït maïn cuûa 
vieâm gan virus B vaø vieâm gan virus B caáp, cuõng 

nhö thôøi ñieåm vaø lieäu trình ñieàu trò chöa ñöôïc xaùc 
ñònh roõ. Trong baøi baùo naøy, chuùng toâi baùo caùo 6 
tröôøng hôïp  tieàn suy gan caáp goàm 4 tröôøng hôïp 
ñôït caáp vieâm gan virus B vaø 2 vieâm gan virus B 
caáp ñöôïc ñieàu trò vôùi methylprednisolon 2 tuaàn vaø 
prednisolon 2 thaùng keát hôïp vôùi Entecavir coù hieäu 
quaû toát trong phoøng ngöøa tieán trieån ñeán suy gan 
caáp sau khi khoâng ñaùp öùng vôùi thuoác khaùng virus 
thoâng thöôøng.

II. Tröôøng hôïp laâm saøng
1. Beänh nhaân Nguyen Cao X.P, 26 tuoåi. Nhaäp 

vieän ngaøy 23/2/2018. Khôûi beänh caùch ngaøy nhaäp 
vieän 2 tuaàn vôùi vaøng da, vaøng maét, meät moûi. Ñöôïc 
ñieàu trò ôû beänh vieän tuyeán tröôùc nhöng khoâng 
caûi thieän. Xeùt nghieäm khi vaøo vieän: HBsAg (+), 
HBeAg (+), Anti HBc IgM: (+), Anti HAV IgM 
(-), AST: 181 UI/L, ALT: 448 UI/L, bilirubin 
TP: 417 mcmol/L, HBV DNA: aâm tính. Beänh 
nhaân ñöôïc chaån ñoaùn vieâm gan virus B toái caáp 
vaø ñöôïc tieáp tuïc ñieàu trò vôùi entecavir 0,5mg ñaõ 
ñöôïc ñieàu trò tröôùc ñoù. Beänh nhaân tieáp tuïc vaøng da 
taêng daàn vôùi noàng ñoä bilirubin TP: 538 mcmol/L, 
HBeAg aâm tính, HBsAg: döông tính, INR trong 
giôùi haïn bình thöôøng trong quaù trình naèm vieän. 
Beänh nhaân ñöôïc ñieàu trò phoái hôïp prednisolone 
1,5mg/ kg/ ngaøy TM, bilirubin vaø men gan nhanh 
choùng haï xuoáng trong voøng 3 ngaøy sau khi ñieàu 
trò prenisolone. Beänh nhaân tieáp tuïc ñieàu trò baèng 
prednisolon uoáng lieàu 1mg/kg, giaûm daàn lieàu 10 
mg/tuaàn vaø chaám döùt prednisolone sau 1 thaùng. 
Sau 3 thaùng beänh nhaân coù chuyeån ñoåi huyeát thanh 
HBsAg (-), Anti HBs (+) caùc chæ soá sinh hoùa hoaøn 
toaøn bình thöôøng vaø laønh beänh hoaøn toaøn. Beänh 
nhaân ngöng ñieàu trò entecavir

2. Beänh nhaân Nguyeãn Vaên C, 23 tuoåi. Vaøo vieän 
ngaøy 7/3/2018. Khôûi beänh caùch ngaøy nhaäp vieän 
hai tuaàn vôùi meät moûi, vaøng da. Tieàn söû phaùt hieän 
vieâm gan virus B, phaùt hieän caùch 5 naêm khoâng 
ñieàu trò. Keát quaû xeùt nghieäm: HBsAg (+), HBeAg 
(-), Anti HCV (-), Anti HAV IgM (-), HBV DNA 
1,65 x 103 copies/mL, AST 22600 UI/mL, ALT 
8019 UI/mL, bilirubin TP: 511 mcmol/L, INR: 
1,07. Beänh nhaân ñöôïc chaån ñoaùn ñôït caáp vieâm 
gan virus B maïn vaø ñöôïc ñieàu trò tenofovir 300 
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mg/ngaøy. Sau 3 ngaøy bilirubin tieáp tuïc taêng 
vôùi bilirubin TP 789 mcmol/L, AST: 512 UI/L, 
ALT 2893 UI/L, bilirubin tieáp tuïc taêng cao 997 
mcmol/L, beänh nhaân coù bieåu hieän beänh lyù naõo 
gan vôùi ñau ñaàu, kích thích, buoàn noân, noân möûa, 
lô mô. Beänh nhaân ñöôïc söû duïng prednisolone 
lieàu 1,5 mg/kg TM trong 5 ngaøy sau ñoù ngöng do 
beänh nhaân xuaát hieän soát cao nghi do boäi nhieãm. 
Tuy nhieân, sau ñoù tình traïng beänh nhaân caûi thieän 
nhanh choùng vôùi bilirubin giaûm nhanh, heát vaøng 
da, heát soát, heát trieäu chöùng beänh lyù naõo gan sau 
moät tuaàn ñieàu trò. Beänh nhaân ñöôïc cho ra vieän tieáp 
tuïc theo doõi vaø ñieàu trò khaùng virus tenofovir. Sau 
2 thaùng men gan vaø bilirubin trôû veà bình thöôøng, 
HBV DNA (-), HBsAg (+). Beänh nhaân ñöôïc tieáp 
tuïc ñieàu trò duy trì Tenofovir.

3. Beänh nhaân Nguyeãn Thò T, 54 tuoåi, vaøo vieän 
ngaøy 23/4/2018. Khôûi beänh caùch ngaøy nhaäp vieän 
10 ngaøy vôùi caûm giaùc meät moûi, vaøng da taêng daàn. 
Tieàn söû phaùt hieän vieâm gan virus B coù thôøi gian 
ñieàu trò thuoác khoâng roõ loaïi sau ñoù töï ngöng. Keát 
quaû xeùt nghieäm: HBsAg (+), HBeAg (+), Anti 
HCV (-), Anti HAV IgM (-), AST: 817 UI/L, ALT: 
66 UI/L, bilirubin TP: 327 mcmol/L, HBV DNA: 
9,89 x 108 copies/L, INR: 1,49. Beänh nhaân ñöôïc 
ñieàu trò entecavir 1 mg ngaøy. Beänh nhaân khoâng coù 
daáu hieäu ñaùp öùng ñieàu trò, bilirubin tieáp tuïc taêng 
cao sau 10 ngaøy nhaäp vieän vôùi bilirubin TP: 409 
mcmol/L, AST: 110 U/L, ALT: 117 U/L. Beänh 
nhaân ñöôïc chæ ñònh prednisolone lieàu 1,5 mg/kg/
ngaøy TM trong 1 tuaàn. Bilirubin giaûm daàn xuoáng 
259 mcmol/L sau 5 ngaøy ñieàu trò. Beänh nhaân sau 
ñoù chuyeån sang ñöôøng uoáng prednisolone 1 mg/
kg vaø roài giaûm daàn lieàu 10 mg/tuaàn vaø ngöng haún 
sau 1,5 thaùng. Beänh nhaân coù bilirubin vaø men 
gan trôû veà bình thöôøng sau 2 thaùng ñieàu trò. Sau 3 
thaùng, HBV DNA aâm tính, HBsAg (+). Beänh nhaân 
ñöôïc tieáp tuïc ñieàu trò vôùi Entecavir 1mg/ngaøy.

4. Beänh nhaân Nguyeãn Ñình Q, 46 tuoåi, nam. 
Vaøo vieän 25/3/2020 vì vaøng da taêng daàn trong 14 
ngaøy vaø aên keùm, khaùm vaø ñieàu trò ôû Beänh vieän 
ña khoa Haø Tónh, men gan taêng cao neân chuyeån 
Beänh vieän Trung öông Hueá ñieàu trò. Tieàn söû: uoáng 
bia röôïu ít. Xeùt nghieäm: HBsAg (+), HBeAg (+), 
SGOT: 1430 U/L, SGPT: 1430 U/l,  HBV – DNA: 

104 copies/ml, Bilirubin –TP: 527,8 µmol/l, Bil-
TT: 269,4 µmol/l. Tyû Prothrombin: 63%. Ñoä ñaøn 
hoài gan: F4. Beänh nhaân ñöôïc chaån ñoaùn: Ñôït caáp  
vieâm gan virus B maïn vaø ñöôïc ñieàu trò vôùi Entecavir 
1mg/ ngaøy. Sau 5 ngaøy ñieàu trò, beänh nhaân khoâng 
coù daáu hieäu ñaùp öùng, men gan vaø bilirubin maùu 
taêng hôn (SGOT: 1545 U/l, SGPT: 1855 U/l, Bil-
TP: 613, 4 µmol/l, Bil TT: 371 µmol/l) neân ñöôïc 
ñieàu tri phoái hôïp: Methylprednisolon 1mg/kg/ 
ngaøy (80 mg/ngaøy) vaø Entecavir 1mg/ngaøy. Sau 
7 ngaøy ñieàu trò, transaminase vaø bilirubin giaûm: 
SGOT: 269 U/l, SGPTL 576 U/l, Bil - TP: 239,8 
µmol/l, Bil - TT: 122,4 µmol/l neân ñöôïc giaûm lieàu 
Methylprednisolon 40mg/ ngaøy trong 4 ngaøy. Sau 
ñoù chuyeån prednisolon 5mg giaûm lieàu daàn coøn 10 
mg vaø ngöng sau 1,5 thaùng. Sau 3 thaùng, beänh nhaân 
coù xeùt nghieäm transaminase vaø bilirubin toaøn phaàn 
bình thöôøng, HBV-DNA: 102 copies/ml. Beänh 
nhaân tieáp tuïc duy trì Entecavir 1mg/ngaøy.

5. Beänh nhaân Nguyeãn Thò B, 64 tuoåi, nöõ, vaøo 
vieän ngaøy 17/11/2020 vì vaøng da taêng daàn, ñieàu 
trò ôû Beänh vieän Cu Ba Quaûng Bình khoâng giaûm 
neân chuyeån vaøo Beänh vieän Trung öông Hueá. Beänh 
nhaân coù tieàn söû ñaùi thaùo ñöôøng typ 2 ñang ñieàu 
trò Metformin 100 mg/ngaøy, taêng huyeát aùp ñieàu trò 
Amlodipin 5 mg/ngaøy vaø vieâm gan virus B maïn 
chöa ñieàu trò. Xeùt nghieäm: SGOT: 716. 57 U/L. 
SGPT: 703, 1 U/l, Bil-TP: 592, 8 µmol/l, Bil-tt: 284 
µmol/l, Anti HCV (-), Tyû prothrombin: 35 %, INR: 
2,28, HBV-DNA: 108 copies/ml vaø sieâu aâm buïng: 
Gan nhieãm môõ ñoä II. Beänh nhaân ñöôïc chaån ñoaùn 
ñôït caáp vieâm gan virus B maïn/Ñaùi thaùo ñöôøng/
Taêng huyeát aùp vaø ñieàu trò vôùi Entecavir 1mg/
ngaøy. Sau 3 ngaøy, beänh nhaân khoâng coù ñaùp öùng 
ñieàu trò ban ñaàu vôùi bilirubin taêng (Bilirubin TP: 
554,4 µmol/l, Bil – TT: 282,7 µmol/l) neân ñöôïc 
chæ ñònh ñieàu trò phoái hôïp Methylprednisolon 1mg/
kg (80 mg/ngaøy) trong 1 tuaàn giaûm daàn lieàu vaø 
Entecavir 1mg/ngaøy. Sau 2 tuaàn, bilirubin giaûm 
coøn 495 µmol/l, SGOT: 86 U/L, SGT: 110 U/L, 
beänh nhaân ñöôïc chuyeån saùng prednisolon uoáng 40 
mg/ ngaøy giaûm daàn lieàu coøn 20 mg/ngaøy vaø ra vieän 
sau 1,5 thaùng, ngöng haún Prednisolon sau 1 thaùng. 
Sau 3 thaùng, Bilirubin - TP: 174 µmol/l, SGOT: 
78,08 /l, tieáp tuïc duy trì Entecavir 0,5mg/ngaøy.
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6. Beänh nhaân Leâ Thò T, 67 tuoåi, vaøo vieän ngaøy 
6/6/2021 vì meät moûi vaø vaøng da taêng daàn trong 
10 ngaøy, coù tieàn söû vieâm gan virus B maïn. Xeùt 
nghieäm ban ñaàu: SGOT: 1483, 41 U/l, SGPT: 
1194 U/l, Bilirubin –TP: 285 µmol/l, Bilirubin –
TT: 178, 1µmol/l,  HBeAg (-), INR:1,89 vaø Tyû 
prothromin: 42%, HBV-DNA: 9, 89 x 108 copies/
ml, Sieâu aâm ñaøn hoài gan: F3. Beänh nhaân ñöôïc 
chaån ñoaùn: Ñôït caáp vieâm gan virus B maïn vaø ñöôïc 
ñieàu trò ban ñaàu vôùi Tenofovir 300 mg / ngaøy. Sau 
6 ngaøy, Bilirubin –TP vaø TT taêng cao gaáp ñoâi 
vaø transaminase khoâng giaûm neân ñöôïc chæ ñònh 
ñieàu trò phoái hôïp Methylprednisolon 60 mg / ngaøy 
tieâm tónh maïch trong 1 tuaàn, Entecavir 0,5 mg vaø 
Tenofovir 300 mg/ngaøy. Sau 3 ngaøy, Bilirubin 
– TP giaûm xuoáng 340,1 µmol/l, SGPT: 393 U/l, 
beänh nhaân ñöôïc giaûm daàn lieàu methylprednisolon, 
chuyeån sang prednisolon uoáng 40 mg/ ngaøy giaûm 
daàn lieàu coøn 10 mg/ ngaøy vaø ngöng haún sau 2 
thaùng. Sau 3 thaùng, Bilirubin TP vaø transaminase 
trôû laïi bình thöôøng vaø HBV-DNA: 102 copies/ml. 
Beänh nhaân tieáp tuïc ñieàu trò vôùi Entecavir 0,5 mg/ 
ngaøy vaø Tenofovir 300 mg/ngaøy.

III. Baøn luaän
Hôn 30% beänh nhaân vieâm gan virus B maïn 

traûi qua nhöõng ñôït taùi hoaït ñoäng lieân tuïc cuûa virus 
vieâm gan B vaø coù bieåu hieän laâm saøng vôùi vaøng da, 
beänh lyù naõo gan vaø xô gan maát buø ñöôïc goïi laø ñôït 
caáp vieâm gan maïn tieán trieån thaønh suy gan caáp 
naëng treân neàn maïn tính. Söï taùi hoaït ñoäng naøy coù 
theå do nhöõng thay ñoåi trong kieåm soaùt mieãn dòch 
cuûa virus nhaân leân vaø khaû naêng taùi taïo cuûa phoøng 
ngöï cuûa vaät chuû. Tieân löôïng cuûa nhöõng beänh nhaân 
coù ñôït caáp vieâm gan virus B maïn vaø vieâm gan caáp 
tieán trieån thaønh suy gan caáp treân neàn maïn thöôøng 
keùm [10], [11]. Tuy nhieân, caùc tieâu chuaån chaån 
ñoaùn cuûa ñôït buøng phaùt caáp naëng thöôøng khoâng 
ñaày ñuû neân caàn ñöa ra ñònh nghóa vaø tieâu chuaån 
chaån ñoaùn tieàn suy gan caáp thay vì ñôït caáp naëng 
cuûa vieâm gan virus B ñeå ñöa ra lieäu phaùp ñieàu trò 
ngaên ngöøa tieán trieån beänh thaønh suy gan caáp.

Beänh nhaân bò tieàn suy gan caáp thöôøng coù nguy 
cô tieán trieån thaønh suy gan caáp vôùi tæ leä töû vong 
cao. Ñieàu trò vôùi  truyeàn plasma vaø loïc maùu khoâng 

phaûi luùc naøo cuõng coù hieäu quaû roõ reät. Maëc duø 
gheùp gan coù theå giuùp beänh nhaân soáng soùt vaø caûi 
thieän tieân löôïng nhöng thöôøng toán keùm chi phí vaø 
coù nhöõng bieán chöùng ñe doïa tính maïng cho ngöôøi 
hieán [11]. Vì vaäy caàn coù lieäu phaùp ñieàu trò khaùc 
gheùp gan coù hieäu quaû ñoái vôùi tieàn suy gan caáp 
trong ñôït buøng phaùt vieâm gan virus B.

Thuoác khaùng virus vieâm gan virus B ñaõ ñöôïc  
khuyeán caùo bôûi AASLD vaø caùc nghieân cöùu khaùc 
chöùng minh trong ñieàu trò ñôït caáp vieâm gan virus 
B vaø suy gan caáp do virus vieâm gan virus B vì coù 
hieäu quaû laøm giaûm quaù trình hoaït ñoäng cuûa virus 
[1] [6] [12]. Zhang vaø coäng söï khi so saùnh hieäu quaû 
cuûa Entecavir vaø Lamivudine nhaän thaáy Entecavir 
coù hieäu quaû öùc cheá söï nhaân ñoâi cuûa virus vieâm 
gan B nhanh hôn, toác ñoä ñaùp öùng virus vaø sinh hoùa 
nhanh hôn vaø giaûm thang ñieåm CTP vaø MELD 
nhanh hôn Lavimudine ôû ngaøy thöù 60 vaø khaû naêng 
soùng soùt cao hôn coù yù nghóa ôû tuaàn thöù 52. Ñieàu 
naøy coù yù nghóa Entecavir coù hieäu quaû laøm giaûm 
hoaït ñoäng cuûa virus cuõng nhö caûi thieän tæ leä soáng 
laâu daøi ñoái vôùi beänh nhaân vieâm gan virus B maïn 
tieán trieån so vôùi Lamivudine [13]. Maët khaùc, Li vaø 
coäng söï nghieân cöùu treân 3 nhoùm vieâm gan virus B 
maïn tieán trieån  suy gan caáp vôùi 3 nhoùm TAF, TDF 
vaø ENT cho thaáy sau 4 tuaàn caû 3 nhoùm ñeàu giaûm 
HBV DNA vaø ñaùp öùng sinh hoïc nhö nhau vaø sau 
48 tuaàn, taát caû beänh nhaân cuûa 3 nhoùm ñeàu soáng 
soùt khoâng caàn gheùp gan vaø ñaït ñöôïc ñaùp öùng mieãn 
dòch huyeát thanh, khoâng coøn phaùt hieän HBV-DNA 
trong huyeát thanh. Hôn nöõa, caû 3 nhoùm thuoác NA 
ñeàu coù ít taùc duïng phuï trong thôøi gian theo doõi, 
ñaëc bieät suy thaän vaø loaõng xöông laø taùc duïng phuï 
ñaùng lo ngaïi cuûa TDF. Nhö vaäy caùc thuoác NA coù 
taùc duïng öùc cheá virus nhö nhau vaø caûi thieän chöùc 
naêng gan, cuõng nhö tæ leä soáng laâu daøi cho beänh 
nhaân. Rieâng theá heä NA ñaàu tieân laø Lamivudine 
hieän taïi khoâng ñöôïc khuyeán caùo laâm saøng do tæ leä 
ñeà khaùng thuoác cao. Vaø Entecavir cuõng ñaõ ñöôïc 
chöùng minh coù hieäu quaû öùc cheá  söï nhaân leân cuûa 
HBV nhanh hôn vaø coù tæ leä ñeà khaùng thaáp hôn coù 
yù nghóa, chính vì theá Entecavir ñöôïc duøng roäng raõi  
treân laâm saøng [14]. Vieäc chæ ñònh NA giuùp HBV-
DNA giaûm xuoáng nhanh choùng nhöng söï caûi thieän  
chöùc naêng gan  seõ chaäm phuïc hoài, maát töø vaøi tuaàn 
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ñeán vaøi thaùng. Trong thôøi gian ñoù, phaûn öùng ñaùp 
öùng mieãn dòch quaù möùc vaãn tieáp tuïc vaø toån thöông 
teá baøo gan vaãn tieán trieån. Neáu coù baát kì lieäu phaùp 
can thieäp naøo ôû giai ñoaïn naøy seõ coù lôïi cho nhöõng 
beänh nhaân coù bieåu hieän tieàn suy gan.

 Trong ñôït caáp naëng vieâm gan virus B maïn tính, 
toån thöông teá baøo gan chuû yeáu laø do caùc teá baøo 
gan bò nhieãm virus bò ly giaûi qua trung gian teá baøo 
lympho T ñoäc [11]. Sjogen cho raèng corticoide coù 
theå ñieàu hoøa hoaït ñoäng cuûa vieâm gan virus B maïn  
baèng caùch öùc cheá ñaùp öùng mieãn dòch cuûa vaät chuû 
vôùi khaùng nguyeân vieâm gan virus B. Theo ñoù, ñieàu 
trò beänh nhaân bò tieàn suy gan caáp vôùi corticoids 
ñeå öùc cheá ñaùp öùng mieãn dòch quaù möùc vaø ngaên 
ngöøa ly giaûi teá baøo cuûa teá baøo gan laø löïa choïn 
chính xaùc [15]. Fujiwara vaø coäng söï nghieân cöùu 
cho thaáy chæ ñònh lieàu cao corticoide keát hôïp vôùi 
NA coù theå laøm ñaûo ngöôïc quaù trình huûy hoaïi tieàm 
aån ôû beänh nhaân coù ñôït buøng phaùt caáp naëng cuûa 
vieâm gan virus B maïn vaø NA coù theå laøm ruùt ngaén 
lieäu trình duøng corticoide [16]. Nghieân cöùu cuûa 
Zhang cho thaáy, tæ leä töû vong vaø tæ leä cuûa suy gan 
caáp trong ñôït caáp vieâm gan virus B maïn thaáp coù 
yù nghóa ôû nhoùm ñieàu trò vôùi dexamethasone hôn 
nhoùm ñoái chöùng. Vaø ñieàu trò vôùi dexamethasone 
ñöôïc khaúng ñònh laø yeáu toá döï ñoaùn töû vong ñoäc 
laäp vaø chæ ra raèng lieäu phaùp dexamethasone ngaén 
ngaøy coù hieäu quaû ngaên ngöøa tieán trieån cuûa beänh 
nhaân tieàn suy gan caáp vaø caûi thieän tieân löôïng cuûa 
beänh nhaân [3]. Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, 
vieäc chæ ñònh lieàu cao Entecavir 1mg / ngaøy vaø 
Methylprednisolone lieàu cao trong 1 - 2 tuaàn laøm 
giaûm bilirubin nhanh hôn vaø quaù trình huûy hoaïi 
teá baøo gan chaäm laïi vaø chöùc naêng gan ñöôïc caûi 
thieän, haïn cheá ñöôïc caùc bieán chöùng cuûa vieâm 
gan virus B caáp vaø ñôït caáp vieâm gan virus B maïn 
laø hoäi chöùng naõo gan, roái loaïn ñoâng maùu vaø hoäi 
chöùng gan thaän, töø ñoù ruùt ngaén thôøi gian naèm vieän 
vaø tæ leä töû vong do suy gan caáp vaø bieán chöùng cuûa 
suy gan caáp.

Nghieân cöùu cuûa Zhang vaø cs (2011) treân beänh 
nhaân tieàn suy gan caáp trong ñôït caáp cuûa vieâm gan 
virus B maïn cho thaáy söï caûi thieän chöùc naêng gan 
toát hôn ôû nhoùm ñieàu trò vôùi dexamethasone so vôùi 
nhoùm ñoái chöùng. Trong 4 tuaàn ñieàu trò, noàng ñoä 

bilirubin huyeát thanh thaáp hôn so vôùi nhoùm ñoái 
chöùng [3]. Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi cuõng thaáy 
raèng noàng ñoä bilirubin maùu vaø transaminase giaûm 
xuoáng töø ngaøy thöù 3 - 5 cuûa lieäu phaùp phoái hôïp 
vaø sau 2 tuaàn caùc beänh nhaân coù giaù trò thaáp coù 
yù nghóa, sau 3 thaùng 5/6 beänh nhaân coù keát quaû 
bilirubin maùu bình thöôøng vaø giaûm noàng ñoä HBV-
DNA. Keát quaû naøy cho thaáy lieäu phaùp corticoide  
ngaén ngaøy coù hieäu quaû caûi thieän chöùc naêng gan 
ôû beänh nhaân tieàn suy gan caáp trong ñôït caáp vieâm 
gan virus B maïn, ñaëc bieät hoã trôï laøm giaûm nhanh 
choùng bilirubin maùu vaø laøm ngaén lieäu trình ñieàu 
trò. Cô cheá cuûa corticoide trong ñieàu trò tieàn suy 
gan caáp chöa ñöôïc roõ chaéc chaén, coù theå do caùc cô 
cheá sau: (i) Döï phoøng toån thöông gan nguyeân phaùt 
baèng caùch öùc cheá ñaùp öùng mieãn dòch quaù möùc, (ii) 
ngaên ngöøa toån thöông gan thöù phaùt do noäi ñoäc toá 
baèng caùch öùc cheá saûn xuaát caùc goác töï do oxy hoùa 
vaø cytokine, (iii) Ngaên ngöøa ly giaû teá baøo cuûa caùc 
teá baøo gan qua oån ñònh maøng ty laïp theå vaø caùc 
chaát ñoäc löu haønh, (iv) caûi thieän hoaït ñoäng chöùc 
naêng cuûa caùc teá baøo coøn laïi [3] [8].

Corticoide coù nhöõng taùc duïng phuï ñaùng keå khi 
ñieàu trò vì theá vaán ñeà thôøi ñieåm chæ ñònh vaø lieäu 
trình ñieàu trò corticoide caàn ñöôïc caân nhaéc.  Nghieân 
cöùu cuûa Zhang vaø cs (2011) treân 56 beänh nhaân  
ñöôïc chaån ñoaùn ñôït caáp vieâm gan virus B maïn coù 
tieàn suy gan caáp cho thaáy coù söï giaûm nhanh choùng 
noàng ñoä bilirubin maùu töø ngaøy thöù 5 cuûa lieäu phaùp 
phoái hôïp vaø laø daáu hieäu quan troïng cuûa caûi thieän 
chöùc naêng gan vaø tieân löôïng toát cho beänh nhaân.  
Do ñoù, Zhang ñeà nghò ñaùnh giaù noàng ñoä bilirubin 
ôû ngaøy thöù 5 cuûa lieäu trình methylprednisolone 
coù theå ñöôïc duøng laø chæ ñieåm ñaùp öùng ban ñaàu  
cuûa lieäu phaùp corticoide. Ñoàng thôøi, taùc giaû cuõng 
phaân chia 56 beänh nhaân thaønh 2 nhoùm coù ñaùp 
öùng vôùi dexamethasone: ñaùp öùng nhanh (50%) vaø 
ñaùp öùng chaäm (50%), keát quaû cho thaáy noàng ñoä 
cuûa bilirubin vaø tæ leä tieán trieån cuûa suy gan caáp 
ôû nhoùm ñaùp öùng chaäm cao hôn coù yù nghóa so vôùi 
nhoùm ñaùp öùng nhanh trong suoát 4 tuaàn ñieàu trò 
vôùi dexamethasone. Nghieân cöùu naøy cuõng chæ ra 
raèng 5 ngaøy ñieàu trò lieäu phaùp dexamethasone 
laø ñuû ñoái vôùi ngöôøi ñaùp öùng nhanh vaø giaûm daàn 
lieàu  laø caàn thieát ñoái vôùi ngöôøi ñaùp öùng chaäm [3]. 
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Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, 6 beänh nhaân ñeàu 
ñöôïc chæ ñònh ñieàu trò methylprednisolone tieâm 
tónh maïch phoái hôïp sau 3 - 7 ngaøy ñieàu trò thuoác 
khaùng virus NA khoâng coù ñaùp öùng qua noàng ñoä 
Bilirubin vaø transaminase vaãn tieáp tuïc taêng. Söï 
giaûm nhanh choùng noàng ñoä bilirubin maùu töø 
ngaøy thöù 4 ñeán ngaøy thöù 12 cuûa lieäu trình ôû 5/6 
beänh nhaân vaø coù 1 beänh nhaân vaãn coøn bilirubin 
> 171 umol/l ôû thôøi ñieåm 1, 5 thaùng. Sau 3 thaùng, 
5/6 beänh nhaân coù noàng ñoä bilirubin trôû veà bình 
thöôøng vaø 1 beänh nhaân coù giaù trò bilirubin gaáp 4 
laàn giaù trò treân bình thöôøng sau khi ñaõ giaûm daàn 
lieàu prednisolone vaø ngöng haún. Ñieàu naøy coù yù 
nghóa ñaùnh giaù noàng ñoä bilirubin ôû ngaøy thöù 4 cuûa 
lieäu trình methylprednisolone coù theå laø chæ ñieåm 
ñaùp öùng ban ñaàu cuûa lieäu phaùp corticoide ñoái vôùi 
ngöôøi ñaùp öùng nhanh nhö taùc giaû Zhang ñaõ ñeà caäp, 
vaø caàn theo doõi noàng ñoä bilirubin sau lieäu phaùp 
giaûm lieàu prednisolone ñoái vôùi ngöôøi ñaùp öùng 
chaäm. Vaán ñeà ñaët ra laø taïi sao coù söï khaùc bieät veà 
ñaùp öùng vôùi ñieàu trò phoái hôïp NA vaø Corticoide? 
Vaø vai troø cuûa bilirubin trong ñaùnh giaù tieàn suy 
gan caáp nhö theá naøo?

Coù nhieàu heä thoáng ñieåm ñöôïc duøng ñeå döï 
ñoaùn keát quaû cuûa beänh lyù gan giai ñoaïn cuoái goàm 
Thang ñieåm Child Pugh, chæ soá MELD, tieâu chuaån 
Kings College Hospital (KCH), ñaùnh giaù suy cô 
quan tieáp noái 9 (SOFA) vaø APACHE. Tuy nhieân, 
taát caû caùc thang ñieåm treân ñeàu khoù aùp duïng cho 
ñôït caáp suy gan maïn vaø tieàn suy gan caáp. CTP chuû 
yeáu aùp duïng cho beänh nhaân xô gan vôùi muïc tieâu 
ñaùnh giaù chuû quan veà beänh naõo gan, coå tröôùng 
vaø khaû naêng phaân loaïi giôùi haïn. Ngoaøi ra, CTP 
khoâng theå phaân bieät yù nghóa laân saøng giöõa möùc 
ñoä nheï -trung bình vaø naëng, vaø beänh nhaân coù ñoä 
naëng beänh khaùc nhau cuõng coù ñieåm CTP gioáng 
nhau. Vì vaäy, CTP coù ñoä chính xaùc tieân löôïng ñôït 
caáp suy gan maïn keùm. Töông töï, KCH vaø Clichy 
cuõng ít ñöôïc söû duïng ñeå döï ñoaùn tieân löôïng cho 
beänh nhaân coù ñôït caáp suy gan maïn tính. Thay vaøo 
ñoù, caùc thang ñieåm naøy phuø hôïp ñeå ñaùnh giaù ñoä 
naëng cuûa beänh nhaân suy gan caáp vaø ñoä khaån caáp 
ñeå gheùp gan hôn. Chæ soá MELD goàm creatinine 
maùu, Natri maùu, Bilirubin vaø tyû leä prothrombin. 
Thang ñieåm MELD coù öu ñieåm laø phaûn aùnh chính 

xaùc noàng ñoä bilirubin maùu cao, roái loaïn ñoâng maùu 
vaø suy chöùc naêng thaän. Nhieàu baùo caùo cho thaáy 
chæ soá MELD laø chæ soá döï ñoaùn töû vong toát trong 
ñôït caáp suy gan maïn tính ñang chôø gheùp gan. 
Beänh nhaân ñôït caáp suy gan maïn coù chæ soá MELD 
cao (≥ 30) coù keát quaû sau gheùp gan toát hôn nhöõng 
ngöôøi coù ñieåm < 30 sau gheùp gan. Vì theá, chæ soá 
MELD khoâng phaûi laø thang ñieåm tieân löôïng cho 
beänh nhaân vieâm gan virus B coù ñôït caáp suy gan 
maïn ñang chôø gheùp gan [19] [20].

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, taát caû beänh 
nhaân khoâng ñaùp öùng vôùi ñieàu trò khaùng virus bieåu 
hieän qua bilirubin toaøn phaàn, tröïc tieáp vaø töï do 
taêng daàn vaø caùc thoâng soá chæ giaûm sau khi keát hôïp 
NA vaø corticoide. Ñieàu naøy cho thaáy coù vai troø 
giaûm vieâm ñöôøng maät cuûa corticoide töø ñoù laøm 
giaûm bilirubin maùu vaø giaûm nguy cô tieán trieån ñeán 
suy gan caáp. Vaán ñeà ñaët ra laø vai troø cuûa bilirubin 
trong tieàn suy gan caáp vaø noù coù theå laø chæ ñieåm ñôn 
ñoäc ñeå tieân löôïng töû vong ngaén ngaøy cho nhöõng 
beänh nhaân tieàn suy gan caáp vaø ñôït caáp suy gan 
maïn khoâng? Velaùzquez vaø coäng söï laàn ñaàu tieân 
nghieân cöùu vai troø cuûa bilirubin trong tieân löôïng tæ 
leä soáng soùt trong voøng 1 tuaàn treân beänh nhaân suy 
gan caáp. Nghieân cöùu cho thaáy bilirubin toaøn phaàn, 
bilirubin tröïc tieáp vaø töï do taïi thôøi ñieåm naèm vieän 
coù lieân quan yù nghóa vôùi tæ leä töû vong trong 1 tuaàn 
vaø laø yeáu toá ñoäc laäp vôùi tæ leä töû vong trong 1 tuaàn. 
Treân ñöôøng cong ROC, bilirubin tröïc tieáp, toaøn 
phaàn vaø töï do laø chaát döï ñoaùn töû vong ngaén ngaøy 
toát nhaát coù yù nghóa. Ñieàu naøy chæ ra raèng, bilirubin 
toaøn phaàn vaø tröïc tieáp taêng cao trong thôøi gian daøi 
coù khaû naêng gaây töû vong do nhöõng bieán chöùng cuûa 
hoäi chöùng taêng bilirubin maùu. Tieân löôïng töû vong 
ngaén ngaøy raát quan trong vì lieân quan ñeán nguy 
cô suy chöùc naêng gan ñoät ngoät vaø haäu quaû cuûa caùc 
cô quan khaùc sau vaøi tuaàn [21]. Do ñoù caàn quyeát 
ñònh thôøi gian can thieäp gheùp gan sôùm ñeå giaûm 
thieåu caùc lieäu phaùp traùnh bieán chöùng naëng daãn tôùi 
töû vong. Bilirubin laø saûn phaåm cuoái cuøng tan trong 
daàu cuûa quaù trình thoaùi hoùa hemoglobin, noàng ñoä 
trong maùu cuûa noù töø 0,01 - 10 µmol/l vaø laø chaát 
choáng oxy hoùa baûo veä teá baøo khoûi caùc goác phoùng 
xaï töï do. Bilirubin ñoàng thôøi thuùc ñaåy ñieàu hoøa 
mieãn dòch vaø gaây hieäu öùng choáng vieâm baèng caùch 
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giaûm ñieàu hoøa söï baønh tröôùng cuûa caùc cytokine 
vieâm vaø caùc phaân töû keát dính vaø giaûm thaâm nhieãm 
teá baøo mieãn dòch. Tuy nhieân, trong suy gan caùc 
chöùc naêng coù lôïi ñoù hoaøn toaøn  bieán maát, chöùc 
naêng lieân hôïp cuûa bilirubin bò suy yeáu, vì theá söï 
baøi tieát qua thaän keùm hieäu quaû neân bilirubin töï do 
bò tích luõy trong maùu. Ngoaøi ra, trong caùc tröôøng 
hôïp suy gan caáp, ñaøo thaûi bilirubin tröïc tieáp giaûm 
ñaùng keå, gaây tích luõy caùc hôïp chaát dòch maät gaây 
ñoäc tieàm aån ôû gan vaø heä thoáng nhö acid maät vaø 
billlirubin tröïc tieáp daãn ñeán toån phaù huûy gan vaø 
vaøng da naëng. Vaøng da naëng leân qua söï ñieàu 
hoøa thay ñoåi cuûa receptor X farnesoid (FXR) vaø 
caùc receptor xenobiotic, constitutive androstane 
receptor vaø receptor X pregnane laø nhöõng receptor 
tham gia ñieàu hoøa gen lieân quan khöû ñoäc vaø vaän 
chuyeån acid maät vaø bilirubin. Do ñoù nhöõng bieán 
ñoåi veà bilirubin ôû beänh nhaân xô gan maát buø laø do 
söï phaù huûy tieán trieån vaø caáp tính teá baøo gan do 
ñôït caáp suy gan maïn. Valaquez nhaän thaáy noàng 
ñoä bilirubin töï do coù tæ leä Odds cao nhaát ñeå döï 
ñoaùn tæ leä töû vong ôû beänh nhaân coù ñôït caáp suy 
gan maïn. Töø ñoù chæ ra bilirubin lieân quan ñeán maát 
buø cuûa gan bao goàm beänh lyù naõo gan, coå tröôùng, 
chaûy maùu giaõn tónh maïch, nhieãm truøng vaø ngay caû 
vaøng da. Trong vieâm gan tieán trieån coù söï taêng cao 
noàng ñoä caùc chaát tieàn vieâm nhö interleukin (IL)2, 
yeáu toá hoaïi töû u α (TNF-α), TNF-α receptor 1, 
TNF-α receptor 2, IL-6 vaø IL-8, töø ñoù gaây ra côn 
baõo cytokin laøm naëng vieâm taéc ñöôøng maät trong 
gan gaây öù ñoïng bilirubin [11]. Bieåu hieän khaùc cuûa 
suy gan caáp laø beänh lyù naõo gan. Maët khaùc, noàng 
ñoä bilirubin töï do taêng cao gaây ñoäc vaø coù theå kích 
hoaït apoptosis vaø hoaïi töû teá baøo thaàn kinh. Ñôït 
caáp suy gan maïn thoâng thöôøng coù giaûm albumin 
maùu laø chaát keát hôïp vôùi bilirubin töï do taïo phöùc 
hôïp albumin-bilirubin huyeát töông, do ñoù laøm taêng 
tính thaám cuûa haøng raøo maùu naõo do taêng amoniac. 
Do ñoù, bilirubin coù theå thaám vaøo naõo moät caùch töï 
do gaây hieäu öùng ñoäc cho teá baøo naõo laøm taêng nguy 
cô beänh lyù naõo gan vaø daãn tôùi töû vong [23]. Nhö 
vaäy taêng bilirubin keùo daøi trong nhöõng tröôøng hôïp 
tieàn suy gan caáp raát nguy hieåm, laø böôùc ñeäm tieán 
trieån ñeán suy gan caáp vaø caøng laøm taêng nguy cô 
beänh lyù naõo gan vaø tæ leä töû vong.

Corticoide khoâng ñöôïc chæ ñònh ôû beänh nhaân 
vieâm gan virus B maïn vì corticoide coù theå laøm 
virus vieâm gan B deã buøng phaùt. Tuy nhieân, 
Fujiwara vaø Zhang cho thaáy beänh nhaân ñieàu trò 
corticoide khoâng coù nguy cô nhaân leân cuûa virus 
vieâm gan B trong thôøi gian ngaén ñieàu trò, chöùng toû 
raèng lieäu trình corticoide 5 ngaøy khoâng aûnh höôûng 
hieäu quaû khaùng virus cuûa NA. Ñoàng thôøi, trong 
4 tuaàn ñieàu trò phoái hôïp NA vaø corticoide coù tæ 
leä bieán chöùng coå tröôùng vaø beänh lyù naõo gan thaáp 
hôn ôû nhoùm ñöôïc ñieàu trò corticoide so vôùi nhoùm 
ñoái chöùng, chæ ra raèng coå tröôùng caáp tính vaø beänh 
lyù naõo gan laø tieán trieån beänh töï nhieân khoâng lieân 
quan ñeán lieäu phaùp corticoide. Nghieân cöùu cuûa 
chuùng toâi cuõng cho thaáy keát quaû töông töï, khoâng 
coù beänh nhaân coù coå tröôùng vaø beänh lyù naõo gan 
cuõng nhö ñôït buøng phaùt sau lieäu phaùp phoái hôïp 
corticoide vaø NA vôùi keát quaû sau 3 thaùng taát caû 
beänh nhaân ñeàu coù giaûm HBV-DNA vaø xeùt nghieäm 
transaminase vaø bilirubin bình thöôøng. Zhao vaø 
coäng söï nghieân cöùu hieäu quaû cuûa corticoid treân 
beänh nhaân suy gan caáp vaø suy gan baùn caáp do 
virus vaø khoâng do virus nhaän thaáy thôøi gian toát 
nhaát ñeå chæ ñònh corticoid trong ñieàu trò laø 2 tuaàn 
keå töø khi khôûi phaùt trieäu chöùng [24]. Taùc giaû nhaän 
thaáy, nhöõng beänh nhaân coù taêng transaminase ≥ 30 
laàn ULN,  chæ soá MELD < 35, hoân meâ gan < ñoä 4 
coù tæ leä soáng soùt lieân quan chæ ñònh Corticoid cao 
hôn so vôùi nhoùm khoâng ñieàu trò corticoid (65.0 vs. 
17.4%; P = 0.002). Hôn nöõa tæ leä soáng soùt coøn cao 
hôn coù yù nghóa ôû nhoùm coù thôøi gian khôûi phaùt < 
2 tuaàn ñöôïc chæ ñònh corticoid so vôùi nhoùm khôûi 
beänh > 2 tuaàn (51.4 vs. 15.0%; P = 0.010). Ñieàu 
naøy chöùng toû corticoid coù hieäu quaû caûi thieän tæ leä 
soáng soùt ñoái vôùi beänh nhaân suy gan caáp vaø baùn caáp 
coù thôøi gian khôûi beänh ngaén, ñaëc bieät laø 2 tuaàn sau 
khi khôûi phaùt trieäu chöùng. Maët khaùc, nghieân cöùu 
cuûa Jia ñeà caäp moät khía caïnh khaùc cuûa corticoid 
trong ñieàu trò suy gan caáp hoaëc tieàn suy gan caáp 
coù theå gaëp phaûi. Moät soá taùc duïng phuï coù theå gaëp 
laø nhö taêng nguy cô nhieãm naám vaø nhieãm truøng 
cô hoäi ôû ñöôøng ruoät hay phoåi, roái loaïn ñieän giaûi, 
beänh lyù naõo gan, haï albumin, xuaát huyeát ñöôøng 
tieâu hoùa, suy tuyeán thöôïng thaän caáp, hay loeùt daï 
daøy nhöng khoâng coù yù nghóa thoáng keâ ngoaïi tröø 
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giaûm albumin maùu. Tuy nhieân, tæ leä bilirubin maùu 
giaûm töø ngaøy thöù 3 vaø thöù 7, tyû prothrombin taêng 
leân töø ngaøy thöù 3, 7, 10 vaø INR thaáp xuoáng töø ngaøy 
thöù 7 vaø 10 so vôùi nhoùm khoâng duøng corticoid coù 
yù nghóa thoáng keâ [9]. Ñieàu naøy caøng khaúng ñònh 
corticoid hoaøn toaøn coù lôïi trong ñieàu trò tieàn suy 
gan caáp vaø suy gan caáp vôùi taêng bilirubin keùo daøi.

Trong ñieàu trò thuoác nucleosite trong vieâm gan 
caáp vaø ñôït caáp vieâm gan maïn, ñaùp öùng virus cuûa 
beänh nhaân khaùc nhau do kieåu hình gen. ÔÛ chaâu 
AÙ, ñaëc bieät ôû Vieät Nam virus vieâm gan B coù 
genotype B vaø C laø chuû yeáu. Ñaëc bieät, genotype 
C thöôøng coù duy trì HBeAg laâu hôn genotype 
B maëc duø taûi löôïng virus ñaõ giaûm vaø khaû naêng 
chuyeån ñoåi huyeát thanh HBeAg cuõng thaáp hôn so 
vôùi genotype B [25] [26]. Moät nghieân cöùu taïi Ñaøi 
Loan quan saùt thaáy  tuoåi trung bình cuûa beänh nhaân 
coù chuyeån ñoåi huyeát thanh HBeAg ôû genotype C 
chaäm 10 naêm so vôùi genotype B [27]. Vì theá virus 
vieâm gan B genotype C seõ coù chuyeån ñoåi huyeát 
thanh HBeAg chaäm hôn vaø thôøi gian hoaït ñoäng 
nhaân leân cuûa virus daøi hôn so vôùi genotype B. 
Ñoàng thôøi genotype C coù xu höôùng dieãn tieán ñeán 
xô hoùa gan tieán trieån, xô gan vaø ung thö gan cao 
hôn genotype B Wan vaø coäng söï khi so saùnh kieåu 
hình gen B vaø C ôû nhöõng beänh nhaân coù ñôït caáp 
vieâm gan virus B maïn ñöôïc ñieàu trò vôùi tenofovir 
vaø entecavir nhaän thaáy, sau 2 tuaàn, taûi löôïng HBV 
DNA thaáp hôn, tæ leä beänh nhaân coù HBV-DNA < 
500IU/ml, ñieåm CTP vaø MELD ñöôïc caûi thieän 
nhanh hôn ôû nhoùm genotype B. Sau 3 thaùng tæ leä 
soáng soùt ôû caû nhoùm genotype B vaø C töông ñöôïng 
nhau khi HBV-DNA aâm tính, nhöng genotyp C laïi 
coù tæ leä soáng soùt toaøn boä thaáp hôn. Taùc giaû cho 
raèng genotype B coù ñaùp öùng khaùng virus ngaén haïn 
vaø ñaùp öùng laâm saøng  toát hôn so vôùi genotype C 
[27]. Nhöõng beänh nhaân cuûa chuùng toâi sau 3 thaùng 
coù ñaùp öùng virus khaù toát vôi giaûm HBV-DNA vaø 2 
beänh nhaân coù chuyeån ñoåi huyeát thanh HBeAg (-) 
cuõng phuø hôïp vôùi ñaëc ñieåm genotype B keå treân. 
Nhö vaäy, genotype cuûa virus vieâm gan B quyeát 
ñònh moät phaàn ñaùp öùng thuoác khaùng virus, giuùp 
haïn cheá khaû naêng tieán trieån beänh sang suy gan 
caáp vaø coù ñaùp öùng sinh hoïc chuyeån ñoåi huyeát 
thanh HBeAg vaø HBsAg sôùm hôn.

IV. Keát luaän
Tieàn suy gan caáp laø giai ñoaïn ñe doïa tieán trieån 

suy gan caáp trong ñôït caáp vieâm gan virus B maïn 
vaø vieâm gan virus B caáp. Lieäu phaùp phoái hôïp 
corticoid ngaén ngaøy vaø thuoác khaùng virus vieâm 
gan B coù keát quaû trong ngaên ngöøa tieán trieån ñeán  
suy gan caáp, caûi thieän chöùc naêng gan,  tæ leä töû vong 
do bieán chöùng cuûa suy gan caáp vaø ñaùp öùng virus 
trong tieàn suy gan caáp. Tuy nhieân, caàn coù nhieàu 
nghieân cöùu phaân tích, toång hôïp ñeå coù ñònh nghóa 
chung vaø ñieàu trò thoáng nhaát cho caùc tröôøng hôïp 
tieàn suy gan caáp.
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