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CHIEN THUAT

PHONG NGUA LAY TRUYEN

VIEM GAN SIEU VI B
TU ME SANG CON

Phan Thi Mai Hoa
Bénh vién da khoa Kién Giang

MG PAU

Nhiém virus viém gan B (HBV) man tinh 1A vin
dé stic khoe toan ciu. Theo danh gid ctia T chiic
Y ¢ thé gidi (WHO) ¢6 khoang 240 tri¢u ngudi
nhiém HBV va hon 600.000 ngudi chét hang nim
do bién ching ctia HBV!"'?\. Phin 16n bi lay nhiém
trong thoi ky chu sinh hoic trong nhiing nim diu
ctia tudi tho 4u, dic biét trong nhiing viing dich luu
hanh caol®. Ngay c4 trong nhiing viing ma mitc d6
dich luu hanh thip thi viéc lay truyén HBV trong
giai doan chu sinh va thoi ky d4u ctia tudi tho 4u van
chiém 1/3 trong cdc bénh nhiém triing man tinh#.
Theo cac nghién ctiu trude day**, sau khi nhiém
HBYV, 90% tré so sinh cé co hoi trd thanh ngudi
mang mim bénh man tinh, tré em duwdi 3 tudi thi
co hoinay 1a 50%, trong khi néu ngudi 16n bi nhiém
HBYV thi co héi nay chila 5%. Vily do nay, viéc lay
truyén doc hay con goi la lay truyén tit me sang con
trong sudt thoi ky mang thai va giai doan chu sinh
da dugc xem la giai doan quan trong nhit dé phong
ngtia nhiém HBV man tinh. o] Trung Qudc, ty 1¢
phu n@ trong d¢ tudi sinh sdn nhiém HBV van con
cao (7-18%)P! cho thdy nhiing phu ni trong do
tudi sinh sdn nhién HBV man tinh van [a nguén lay
truyén HBV chu yéu.

Do d6, phong ngtra lay truyén HBV tit me sang
con trong giai doan mang thai va chu sinh [a mot
htta hen hiéu qui cho muc dich loai bé nhiém HBV

man tinh!®.

CHIEN THUAT PHONG NGUA
LAY TRUYEN HBV TU ME SANG CON
Phong ngtra lay truyén tif me sang con cia HBV

dya trén co ché ctia né. Chién thuit bao gom diéu
tri cho me trong lic mang thai va nhiing né Iyc sau
khi sinh cho ci me vi tré so sinh.

Tiém ngia cho tré so sinh

Tiém ngtra cho tré so sinh r6 rang lam gidm ty 1¢
nhiém HBYV trong giai doan chu sinh. Véi chuong
trinh tiém chtng toan ciu, tin suit HBsAg giam
tli 9-12% xudng duéi 1% tai Trung Quéc!”. Nhi¢u
nghién ctu cho thiy chi tiém vaccine viém gan B
khong da dé€ ngin chin lay truyén tt me sang con
déi véi nhitng ba me ¢6 HBsAg (+), dic biée la khi
c6 cda HBeAg (+).

T6c do lay truyén HBV toan ciu da giam ti 80-
95% khi két hop mién dich thu dong (HBIG) va
cht dong (tiém vaccine) cho tré so sinh!®. Do dé¢,
huéng dan ctia WHO! cing nhu mét s6 hudng
dan khdc da goi y tré em sinh ra tit nhitng ba me ¢6
HBsAg (+) nén tiém ca hai HBIG va tiém vaccine
viém gan B trong vong 12 gid sau sinh va qua trinh
mién dich dy phong sé hoan tit véi it nhét hai li¢u
vaccin viém gan B ldc mot va sdu thang sau sinh®1°.

Tuy nhién, ¢6 cin thiét tiem HBIG cho nhiing
tré sinh ra tif cic ba me chi 6 HBsAg (+) hay khong
van con dang ban ludn. S6 liéu tit nhiing téng quan
hé théng va phan tich gop cho thdy hi¢u qui phong
ngtia lay truyén HBV tlt me sang con & nhitng ba me
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chi c6 HBsAg (+) gin nhu tuong duong gita hai
nhém: chi st dung vaccine viém gan B va nhém két
hop HBIG vdi vaccine viem gan BU'". Tit d6, hudng
dan ctia WHO da tuyén bé viéc phong ngtia chéng
lay truyén tif me sang con cho nhiing tré da thing
ma me ctia bé chi ¢6 HBsAg (+) va HbeAg (-) ¢6
thé khong dugc cai thién dang ké khi phéi hop thém
HBIG!". Hon nita, HBIG khong phai ltic ndo ciing
c6 thé thyc hién dugc, né phu thudc nguén cung,
muc d6 an toan va gid thanh. Mot s6 nghién ctiu
da cho thdy khi tré nhin da 3 hoic 4 liéu vaccine
viém gan B, khong st dung HBIG, hi¢u qua bao vé
dén 70-95% & nhiing ba me c6 ca HBsAg va HbeAg
duong tinh!"*14, Két qua ctia nhitng nghién cttu ndy
da cho thdy 6 nhiing noi tinh hinh tai chinh kém
thi ¢4 thé thay thé sy két hgp HBIG véi tiém ngtra
vaccin bing céch chi can st dung di liéu vaccin viém
gan B.

Mic du ché d6 tiém phong mién dich thy dong
va chtt dong cho tré so sinh dugc thuc hién diy da
thi l4y truyén tf me sang con ctia HBV van con
khoang 1-15% & nhiing tré sinh ra ti me c6 HBsAg
(+), dic bi¢c la nhitng me¢ mang HbeAg (+)!>1¢,
Mot trong nhiing nguyén nhan thét bai cia tiém
phong HBV la sy lay nhiém trong tit cung. Nguyén
nhan thit bai ctia vaccin trong viéc kich thich vét
chti tao ra khang thé dic biét chéng HBV rét phtc
tap va con chua r6 rang.

Dy phong khang virus véi

nhitng chit dong ding nucleoside/nucleotide

Nhu da dé cip & trén, nhiing ba me véi lugng
DNA HBV cao va HBeAg (+) dugc xem 14 yéu t6
nguy cd quan trong nhit cho lay truyén tit me sang
con ctia HBV. Vai nghién ctfu cho thdy ty Ié thit
bai ctia mién dich dy phong & tré so sinh ma me ¢6
HbeAg (+) va tdilugng virus cao [én dén 8-32%!171%,
Do vy, lam giam lugng DNA HBV la vin dé quan
trong dé phong lay truyén tif me sang con & nhiing
thai phu c6 tai lugng virus cao trong méu.

Trong s6 nhiing thuéc uéng khing HBV duoc
phé chufn béi FDA cta Hoa Ky, lamivudine,
telbivudine va telnofovir da dugc goi ¥y st dung
trong dy phong lay truyén ot me sang con!?). Trong

s6 nhiing thudéc trén, telnofovir dugc xem la chon
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lya hang d4u cho nhiing trudng hop nhiém HBV
man tinh. Pau tién, stt dung telnofovir dé phong lay
truyén tif me sang con vao nim 20122 va sau dé
nhiéu nghién cttu khic da dugce thyc hién trén nhiéu
qudc gia khic Hoa Ky, Trung Quéc, Thé Nhi Ky va
phan 16n [3 dan s6 chau A", néi chung, ty 1¢ lay
truyén tlif me sang con trong nhing nghién ctiu nay
rit thip (1,5%). Thém vao do, ty I¢ di tit cta thai
nhi khong cao hon so véi ty 1¢ theo doi ctia Trung
taim Phong chong Dich bénh va Dan s6 dy phong
(Centers for Disease Control and Prevention's
population) (3% so véi 3,3%)24.

Mot t6ng quan hé thong bao gom 10 nghién ciiu
(1 ngau nhién c¢6 nhém chitng, 4 khong ngau nhién
c6 nhém ching, 5 bdo cdo hang loat ca), dugc cong
b6 nim 2017 da két luan ring st dung telnofovir
dé diéu tri trong quy II va quy III cta thai ky cho
nhiing ba me mang thai nhiém HBV sé cho hi¢u
qué cit diit lay truyén it me sang con, nhu chi dinh
cho tré ¢6 HBsAg (+). Diéu tri vdi telnofovir thi an
toan va dung nhin t6t cho ¢d me va thai. Véi nhiing
thai phu c6 tai lugng HBV virus cao trong mau nén
stt dung telnofovir dé phong lay truyén tit me sang
con bén canh viéc két hgp mién dich du phong.

Dbuc két i nhiing két qué nghién ctu, hudng
dan méi nhét cta Hi¢p hdi Nghién ctiu vé Gan
(EASL) v Hiép héi chau A - Théi Binh Duong
nghién cttu vé gan (APASL) cho ring ngoai mién
dich du phong cho tré so sinh, stt dung cdc thudce
khang virus nhu telnofovir hoic telbivudine ti tuin
28-32 ¢6 thé an toan va hiéu qua phong lay truyén
tif me sang con cho nhing phy ni mang thai véi
HBV DNA trén 6 logl0 ban sao/ml hodc da c6 mot
dira con trude bi lay truyén tif me sang con sau khi
dy phong chu dong-thu dong thit bai. Ngoai ra,
cing cin quan tdm dén sy bung phét sau sinh ctia ba
me khi ngiing thuéc khéng virus. Cho nén, cin tiép

tuc diéu tri sau khi sinh 4-12 tuin?®,

Phuong phap sinh

Trong qua kht, ngudi ta cho la sinh nga 4m dao
lam ting nguy co lay truyén tif me sang con ciia
HBYV vi niém mac cta tré so sinh tiép xtc tryc tiép
v6i dich tiét va mau ctia me . Tuy nhién, nhing két

qué ti nhiing nghién cu gin diy cho thdy khong
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co Khong Theo dai, danh gia va diéu tri Khéng Co
Tiém ph6i hop HBIG va vaccine HBV cho BG me Stta cong thic
tré s sinh trong vong 12 gid dau va lap lai 2 liéu
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Theo d&i: HBV DNA, LFTs... clia me

So dd 1. Tom tat so d6 diéu tri phong lay nhiém HBV ti me sang con.

du bing chiing cho viéc ting h¢ mé ldy thai hon la
sinh ngd Am dao. Nhing loi ich nhiéu hon hin ctia
viéc sinh nga 4m dao so v6i mé ldy thai cung véi hi¢u
qué ctia dy phong bing mién dich thu va chu dong
cho tré thi mé ldy thai khong duge dé nghi véi céc
ba me ¢6 HBsAg (+). M6 ldy thai chon loc do mot
s6 chi dinh khic thi dé trdnh lay truyén tit me sang
con tif nhitng ba me¢ ¢6 HBsAg (+) dugc goi y mé
14y thai tru6e khi chuyén da va vo mang 6i.

Vai phuong thiic duge xem la thich hgp giup
lam gidm ty I¢ lay truyén HBV trong lac sinh nhu
lam sach sém va nhanh dudng h6 hip, miéng va da
ctia tré so sinh. Nhiing dong tdc ndy gitp gidm co
hoi phoi nhiém véi nudce 61, mau va dich Am dao ctia

me?”. Caing nhu viy, nhiing tht thuit t6n thuong
da tré so sinh nhu 14y mau méu thi nén trénh.

Viéc cho con bu véi cic ba me nhiém HBV

Hién nay, viéc c6 mat cia HBsAg, HBeAg va
DNA ctia HBV trong stta me da dugc xac dinh. Tuy
nhién, nhiéu nghién ctiu cho thiy néu dugc tiém dy
phong mién dich d4y du, viéc nuéi con bang sita me
& cdc phu nit 6 HBsAg (+) khong lam ting nguy co
lay truyén tif me sang con cia HBVE$. M6t phan
tich t6ng hop trén 1.624 tré bu sita me cho thiy
nguy co lay truyén tf me sang con khong ting®.
Mot vai y kién lo ngai viéc lay truyén tit me sang con
xdy ra khi cho tré bu bing stta me nén dé nghi tiép
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tuc diéu tri cac nucleoside/nucleotide déng phan
trong thoi gian cho con by, tuy nhién, EASL va mét
vai co quan khdc cho la chua ¢6 bang chiing chic
chin vé sy an toan chia cdc nucleoside/nucleotide
dong phan st dung trong thoi gian cho con bul*l.
Do nhiing lgi ich ctia sita me dic biét & nhiing quéc
gia c6 thu nhép thip, noi dich HBV cao, d¢ nghi nay
s¢ kho thuyc hién. Mic du v6i nhiing ba me nhiém
HBYV thi huéng dan WHO la nén tiép tuc st dung
céc thudce khang virus trong thoi gian cho con bu.
Mot s6 nghién ctiu tuong ty cho thiy sy phoi nhiém
vé6ilamivudine hoic telnofovir thi thip hon khi cho
bt béing sita me so véi trong tit cung. Do vdy, nhiing
con s6 nay cho thdy ting h¢ viéc st dung céc thudce
khéng virus trong thdi gian cho con ba. Cén thém
nhiing nghién cttu xa hon nhim dénh gid d6 an toan
ctia diéu tri khang virus trong liic cho con b stta me.

Muc dich cudi ciing ctia viéce diéu tri khing virus
la nhim gidm nguy co lay truyén tit me sang con nén
phai dugc thuc hién ngay sau sinh, thuong kéo dai

trong khoang 4 tuin sau sinh.

KET LUAN

Nhiém HBV trong thai ky khong phai la thich
thiic duy nhét, nhung la mét co hdi quan trong dé
phong lay truyén tf me sang con ctia HBV. Mién
dich thu dong- cha dong co ban cho tré so sinh
trong vong 12 gid sau sinh giap gidm dén 90% nguy
co lay truyén tit me sang con ctia HBV. Trén 9% tré
so sinh bi liy truyén HBV sau mién dich du phong
co ban; Iy do chu yéu lay truyén HBV chu sinh lién
quan dén nong d¢ cao ctia virus trong mdu me (HBV
DNA 261log 10 bdn sao/ml hoic 5,31og 10 IU/ml).
St dung thém telnofovir va telbivudine trong thoi
gian mang thai bat d4u tt 28-32 tudn véi cic thai
phu cé tai lugng virus cao trong huyét thanh.

Duia trén viéc tao mién dich thy dong-chu dong
ca ban, viéc cho con bu bing sita me dugc dé nghi
v6i nhiing ba me¢ 6 HBsAg (+). Van con vai y kién
ban cai vé vin dé cho con bt & cdc ba me dang tiép
tuc diéu trj v6i thude khang virus, tiem HBIG trong
ltc mang thai va nhiing tic dung phu anh huéng
lau dai ctia cdc thudce khang virus trén ¢ cdc ba me
nhiém HBV va nhiing dita con ctia ho./.
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CHU VIET TAT TRONG BAI
— HBV: hepatitis B virus.
— HBIG: hepatitis Bimmunoglobulin.
— HBsAg: hepatitis Bs antigen.
- HBeAg: hepatitis Be antigen.
— LFTs: liver function tests.
- FDA: Food and Drug administration.
- WHO: World Health Organisatiom.
— EASL: European Association for the Study of
the Liver.
— APASL: the Asian Pacific Association for the
Study of the Liver.
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