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quad nay tudng dong vdi thong ké cla
GLOBOCAN 2020 véi dan sd nit mac bénh ung
thu' noéi chung tai VN nhiéu han so v6i nam va ty
I&é mdc bénh ung thu trén dudng hd hap (6 ca
hai gigi) diing thir 2 sau ung thu gan [3].

B6 cau hdi hoan chinh cé gid tri Cronbach'’s
alpha déu nam trong khoang 0,7 - 0,9. Thang do
ludng dudc cho la tét néu Cronbach’s alpha >
0,7. Ngudc lai, gia tri nay qua cao (>0,9) cho
thdy cau héi co thé bi 13p lai ndi dung khéng can
thi€t va can loai bét [2].

Uu diém va han ché cda nghién ciru.
Pay la NC dau tién xay dung bd cdu hoi khao sat
KAP st dung opioid ngoai trd trén BN ung thu tai
Viét Nam. Thang do dat dugc cac tiéu chi vé tinh
nhat quan va gid tri ndi dung, cd thé dugc si
dung nhu mét cong cu co ich trong viéc thuc hién
cac NC lién quan dén BN can dung opioid ngoai
trd. Tuy nhién, NC con moét s6 han ché nhu chua
tham dinh dugc dé 6n dinh ctia bd cau hoi.

V. KET LUAN

NC da xay dung bd cau hdi khao sat KAP sur
dung opioid ngoai trd gobm 22 cau hdi. Thang do
dat do tin cay va tinh gia tri n6i dung. Tat ca cac
cdu hoi déu rd rang, dé hiéu, phu hap vdi BN tai
Viét Nam. Phién ban cd thé dugc st dung dé do
ludng KAP st dung opioid ngoai trd trén BN ung
thu, gép phan nang cao hiéu qua diéu tri cho BN.

V1. LO1 CAM ON

Xin chan thanh cam on cac BN da tham gia
NC, cac thanh vién cla HPCG. Xin chan thanh

cam dn Ban gidm déc BV va tap thé nhan vién y
té Khoa L3o — CSGN cta BV Pai hoc Y Dugc
TPHCM da tao diéu kién va giup dd chung toi
thuc hién NC nay. NC da nhan dudc su’ ho trg tai
chinh t&r khoa Dugc, Pai hoc Y Dugc TPHCM
theo hgp déng s6 182/2022/HD- BHYD.
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KHAO SAT SU’ THAY DOI CUA HBCRAG TREN BENH NHAN VIEM GAN B
MAN TRU'O'C VA SAU PIEU TRI TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 300MG

TOM TAT

Muc tiéu: Khao sat su thay d6i ctia HBcrAg trén
bénh nhan viém gan B man tinh trudc va sau diéu tri
Tenofovir disoproxil fumarate 300mg. Pai tugng va
phuong phap nghién ciru: Nghién ciu md ta cat
ngang thuc hién trén 101 ngudi bénh viém gan B man
tinh tai Khoa kham bénh, Khoa kham bénh theo yéu
cau va Trung tam tiéu hda Bénh vién Bach Mai trong
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thai gian tir thang 10/2020 dén thang 6/2022. Két
qua: Nong do HBcrAg huyét thanh giam dan theo thai
gian diéu tri, tU 5,94+1,36 ban dau xubng con
5,50+1,47 sau 3 thang, 5,04+1,40 sau 6 thang va
4,92+1,34 sau 12 thang, su khac biét cé y nghia
théng ké vé ndng do HBcrAg huyét thanh tai cac thai
diém 3, 6 va 12 thang so vdi thdi diém ban dau
(p<0,0001). Trong hai nhdm HBeAg duadng tinh va
HBeAg am tinh cling cho thdy nong dé HBcrAg huyét
thanh giam dan theo thdi gian diéu tri. K&t luan: Dau
an sinh hoc HBcrAg nén dugc dua vao s dung
thudng quy trong thuc hanh 1dam sang gitp quan ly,
theo dGi, tién lugng & bénh nhan viém gan B man
tinh.

Ta' khoa: HBcrAg, viém gan B, Tenofovir
disoproxil fumarate, bénh vién Bach Mai
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SUMMARY

SURVEY ON THE CHANGE OF HBCrAg IN
PATIENTS WITH HEPATITIS B BEFORE AND
AFTER TREATMENT WITH TENOFOVIR

DISOPROXIL FUMARATE 300mg

Object: Survey on the change of HBcrAg in
patients with chronic hepatitis B before and after
treatment with Tenofovir disoproxil fumarate 300mg.
Method: A cross-sectional descriptive study was
carried out on 101 patients with hepatitis B at the
Department of Examination, Department of On-
Demand Examination, and Gastroenterology Center of
Bach Mai Hospital during the period from October
2020 to June 2022. Results: Serum HBcrAg
concentration gradually decreased over time of
treatment, from 5.94+1.36 initially to 5.50+1.47 after
3 months, 5.04+1.40 after 6 months and 4.92+1.34
after 12 months, the difference was statistically
significant in serum HBcrAg levels at 3, 6 and 12
months compared with baseline (p<0.0001). In both
HBeAg-positive and HBeAg-negative groups, serum
HBcrAg levels also decreased gradually with the time
of treatment. Conclusion: The HBcrAg biomarker
should be introduced into routine clinical practice for
the management, monitoring and prognosis of the
patients with chronic hepatitis B.

Keywords: HBcrAg, hepatitis B, Tenofovir
disoproxil fumarate, Bach Mai hospital
I. DAT VAN DE

Nhiém virut viém gan B 13 van dé stc khoe
toan cau. Udc tinh trén toan thé gidi cd khoang 2
ty nguSi nhiém HBV, 260 triéu ngudi nhiém HBV
man tinh.[8] Virut viém gan B la nguyén nhan 15
- 40% truGng hdp xd gan va ung thu gan
nguyén phat.[5] Viét Nam nam trong khu vuc cé
ty 1€ nhiém virut viém gan B cao (28%). Nhiem
virut viém gan B & nam gidi 12,3% va 8,8% nit
gidi.[4] Tuy nhién viéc chan doan va diéu tri
ngudi bénh viém gan B con nhiéu han ché theo
bao cao nam 2015 ty Ié bénh nhan viém gan B
ti€p can chan doan khoang 10%, 8% bénh nhan
dugc ti€p can diéu tri.

Muc tiéu vang hién nay trong diéu tri viém
gan B 1a (c ché& virut, chuyén dao huyét thanh
HBsAg, cai thién xét nghiém sinh héa, m6 bénh
hoc, giam bién chiing cla bénh viém gan B.
Nhifng muc tiéu nay dugc danh gia théng qua
cac markers HBsAg, HBV DNA, HBeAg. Tuy nhién
ngay ca khi xét nghiém HBV DNA khdong phat
hién dugc hodc c6 chuyén dao huyét thanh
HBsAg thi xG gan va ung thu gan van xudt hién
bai vi su’ ton tai clla cccDNA.[1] Sinh thiét gan co
thé danh gid chinh xac s lugng cccDNA, nhung
cé cac bién chiing dau, chay mau, tham chi
nghiém trong nhu tir vong...[2]

HBcrAg la mot dau an sinh hoc bao géom ba

258

protein HBeAg, HBcAg, p22cr co chung mot
chudi 149 aa gi6ng hét nhau va 1 san pham cla
gen 10i va trudc 16i. HBcrAg cé maGi tuong quan
chat ché v&i cccDNA trong té€ bao gan, phan anh
ding nbng do, hoat dong cccDNA. Nong doé
HBcrAg thay doi tuy theo dién bién ctia bénh
gitp danh gia lich s tu nhién cia HBV, du bao
khd ndng chuyén dao huyét thanh HBeAg,
HBsAg, danh gid su xuat hién, tai phat cia ung
thu bi€u mo t€ bao gan, danh gia sy tai hoat
dong cua HBV, su tai nhiém HBV sau ghép gan,
du bdo nguy cd bung phat bénh gan sau khi
diing liéu phap diéu tri NAs va trén nhiing thé
viém gan B tiém an.[2],[3] HBcrAg cling tudng
quan chat ché véi HBV DNA va HBsAg trong
huyet thanh nén thay thé va hd trg dugc vai tro
ctia nhitng xét nghiém nay.

Xét nghiém HBcrAg dudc bao cdo va s dung
mot cach thudng qui tai Nhat Ban tr nam 2002
dén nay.[3] Nam 2019 B0 Y t€ Viét Nam da cho
phép sir dung HBcrAg vdi vai trd chan doan, theo
doi, tién lugng dap Ung diéu tri va nguy cd lién
guan. Tuy nhién hién nay cac nghién cltu trong
nudc vé marker nay con nhiéu han ché, do d6 dé
gop phan chirng minh gia tri cia xét nghiém nay
ching toi tién hanh mét nghién clru nay véi muc
tiu "Khdo sét su’ thay déi cua HBcrAg trén bénh
nhén viém gan B man tinh trudc va sau diéu tri
Tenofovir disoproxil fumarate 300mg”.

II. DOl TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Paoi tuogng nghién clru

2.1.1. Tiéu chudn lua chon: - Ngudi bénh
tudi > 18 tudi dugc chdn doan va chi dinh dung
thudc khang virut viém gan B man tinh theo
hudng dan clia BO Y T€ nam 2019[4]

- Bénh nhan khong co tién st dung thudc
khang virut hodc interferon trudc do it nhat 6 thang

- Bénh nhan viém gan B dudc diéu tri bdng
TDF 300 mg

- Bénh nhan dugc lam xét nghiém HBcrAg

2.1.2. Tiéu chuén loai tra: - Bénh nhan
khdng dong y tham gia nghién ctiu _

- Vién gan rugdu, vi~ém gan nhiém md, viém
gan do thuGc, B6ng nhiem HIV, HCV

- Bénh gan do rdi loan chuyén hda dong,
sat. B&nh gan tu mién, xd gan, ung thu gan

- Phu nif co thai, cho con bd.

- Bénh nhén dang dugc diéu tri NAs. Hoac
bénh nhan di i'ng véi thuéc TDF

- Bénh nhan cé bénh &c tinh, tu mién dang
dung thudc Urc ché mien dich.

- Bénh nhan c6 muc loc cau than <50
ml/phut
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- Bénh nhan bd tai kham lién tuc > 2 [an lién ti€ép

- Bénh nhén thiéu xét nghiém HBcrAg

2.2. Thdi gian va dia di€m nghién ciru

Nghién ctu dugc ti€n hanh tai Khoa kham
bénh, Khoa kham bénh theo yéu cau va Trung
tdm tiéu hda Bénh vién Bach Mai trong thdi gian
tUr thang 10/2020 dén thang 6/2022.

2.3. Phuong phap nghién ciru

2.3.1. Thiét ké nghién cdu: Nghién clu
mo t& cét ngang_ .

2.3.2, C0 mau va phuong phap chon mau_

- CG mau: Ap dung cong thdc tinh ¢@ mau
cho nghién ctru xac dinh su khac biét gilra 2 gia
tri trung binh ghép cdp trudc va sau khi can
thiép.

n

Trong do:

e nla c& mau tdi thi€u

e Z%1q2: 1a gid tri tUr phdn bd chuén, l1ay
muc y nghia théng ké la 5% thi Z%1-q2) = 1,96

e 5 1a dod léch chuadn cua su khac biét giita
nong d6 HBcrAg ban dau va sau dung thubc
khang vi rat. Nghién ctu nay chidng t6i tham
khao gid tri d trong nghién clu clda tac gia
Fumitaka Suzuki (2021) va cong su[7] (trong
nghién cltu cla tac gia nong dé HBcrAg giam sau
48 tuan s dung thudc Tenofovir disoproxil
fumarate la -0,17+0,29 logio U/mL nén do léch
chuan cua su khac biét ndéng dd HbcrAg trudc va
sau can thiép la 6=0,29)

e d la mic sai s6 chdp nhan. Trong nghién
c(tu nay chung t6i 1dy d=6,0%

Tir cong thirc trén chdng tdi tinh toan dugc
¢d mau n= 90, thuc thé ching t6i thu thap dugc
101 d6i tugng nghién clu.

- Phuong phap chon mau: Ap dung phucong
phap chon mau thuan tién

2.3.3. Quy trinh nghién ciru:

- Budc 1: Lua chon déi tugng nghién clu:
Bénh nhan dap (ng tiéu chudn lua chon va loai
trir dugc lua chon, sau do6 thu thap thong tin ca
nhan va danh ma s6 nghién clu.

- Bugc 2: Thuc hién cac xét nghiém cac
maker viém gan B: Bénh nhan dudc tham kham
Idm sang sau d6 dudc chi dinh lam xét nghiém
dinh lugng marker HBcrAg va HBeAg.

- Budc 3: Tién hanh diéu tri nguGi bénh
bang thubc Tenofovir Disoproxil Fumarate 300
mg/ngay ,

- Budc 4: banh gia thay doi sau diéu tri:
Ngudi bénh dugc danh gid su thay d8i marker

HBcrAg tai cac thdi diém 3 thang, 6 thang va 12
thang sau diéu tri

- Bu@c 5: Thu thap thong tin, phan tich di
liéu va viét bao cao nghién cliu

2.4. Bién s0 nghién cru

- Nhém bién s6 théng tin chung cua doi
tugng nghién cru: tudi, gidi, tién st viém gan B

- Nhéom bién s6 cac markers viém gan B:
gid tri trung binh HBcrAg, ty |é HBeAg duadng
tinh/am tinh

2.5. Quan ly va phan tich sé liéu

SG liéu dugc lam sach va x(r ly bang phan
mém SPSS 20.0. Thong ké mo ta st dung tan so,
ty 1é % doi véi bién dinh tinh va s dung trung
binh, d6 Iéch chudn hodc trung vi, khoang t&
phan vi d6i véi bién s6 dinh lugng. So sanh trung
binh ctia 2 nhém dbc 1ap bang Independent-
Samples T- Test hoac Mann whitney test va so
sanh gia tri trung binh cla 2 gid tri ghép cdp
bang T-test ghép cdp hodc Signtest ghép cdp

2.6. Pao dic nghién ciru

bé tai da dugc thong qua HoOi dong dao durc
cla trudng Pai Hoc Y Ha NOi. Ngudi bénh tu
nguyén tham gia nghién clu. Tat ca cac thong
tin cd nhan va bénh tat déu dugc gilr bi mat
thdng qua viéc m3 hdéa trén may tinh dé dam
bao quyén Igi riéng tu cla bénh nhan.

Il. KET QUA NGHIEN cU'U

Trong thdi gian nghién cdu cé 101 bénh
nhan viém gan B du tiéu chudn tham gia vao
nghién cliu. Ba phan déi tugng nghién ctu la
nam gidi (72,3%), ty s& nam/ni: 2,61. Tudi
trung binh 43,8 + 13,1; tudi nho nhat 18; tudi
I6n nhat 74. S6 bénh nhan thay déi tai cac thdi
diém danh gia: ban dau, 3, 6, 12 thang c6 s6
bénh nhan tugng Ung la 101 (100%), 44
(43,6%), 38 (37,6%) va 31 (30,7%). Ty 1& ngusi
bénh ¢4 HBeAg dudng tinh tai thdi diém ban dau
la 38/101 (37,6%).

Bang 1. Pic diém vé néng dé HBcrAg
tai thoi diém ban diu

SO lugn Ty lé
HBcrAg (n)' 9 (X/O)-
3-4 (logU/ml) 10 9,9
>4 (logU/ml) 91 91,1
Tong 101 100
TB £DLC (trung vi)
(logU/mi) 5,94+1,36 (6,0)

Nhéan xét: Da phan ngudi bénh c6 néng do
HBcrAg >4 (logU/ml) (91,1%). Nong do HBcrAg
trung binh tai thgi diém ban dau la 5,94+1,36.
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Bang 2. Su’ thay déi HBcrAg trén bénh nhén viém gan B man trudc va sau diéu tri

—HBcrAg (logU/ml) | Sé lugng .
Thai diém (n) TB £+DLC Trung vi P
0 thang (a) 101 5,94+1,36 6,0
3 thang (b) 44 5.50%1.47 5,04 Pa":g'gggi:
6 thang (c) 38 5,04%1,40 5,44 Pac 0,000 1%
12 thang (d) 31 4,92+1,34 5,1 Pad<t
**T_test ghép cap

Nhan xét: Nong do HBcrAg huyét thanh gidm dan theo thdi gian diéu tri, tir 5,94+1,36 ban dau
xubng con 5,50+1,47 sau 3 thang, 5,04+1,40 sau 6 thang va 4,92+1,34 sau 12 thang diéu tri. Sy
khac biét cé y nghia thong ké vé néng d6 HBcrAg huyét thanh tai cac thgi diém 3, 6 va 12 thang so

Vi thdi diém ban dau (p<0,0001)

Bang 3. Su’ thay déi HBcrAg trén bénh nhan viém gan B man trudc va sau diéu tri theo

HbeAg *T-test 2 nhom doc Idp; **T-test ghép cap
HBcrAg SO lugng TBxPLC (Trung vi) P
(logu/ml) (n1/n2) HBeAg- (n1) HBeAg+ (n2) (n1) véi (n2)
0 thang (a) 63/38 521+1,14 (5,4) 7,14+0,68 (7,0) <0,0001*
3 thang (b) 18/26 4,13+1,13 (3,99) 6,46+0,71 (6,50) <0,0001*
6 thang (c) 16/22 3,85+1,28 (3,88) 5,90+0,64 (5,8) <0,0001*
12 thang (d) 12/19 3,76£1,20 (3,6) 5,65+0,81 (5,3) <0,0001*
avab <0,05** <0,0001**
P avac <0,05** <0,0001%**
avad <0,05** <0,0001%**

Nhan xét: Nong do HBcrAg huyét thanh cao han trong nhém HBeAg (+) so véi nhdom HBeAg (-)
& cac thdi diém ban dau, 3, 6 va 12 thang (p<0,0001). Nong dd HBcrAg huyét thanh ciing giam dan
theo thai gian diéu tri 8 ca hai nhdm HBeAg (+) va HBeAg (-). Su khac biét c6 y nghia thdng ké vé
ndng dd HBcrAg huyét thanh tai cic thdi diém 3, 6 va 12 thang so vdi thdi diém ban dau & ca hai

nhom HBeAg (+) va HBeAg (-) (p<0,0001)

Bang 4. Muc dé giam HBcrAg trén bénh nhan viém gan B man theo HBeAg

HBcrAg SO lugng TBxPLC (Trung vi P (nl1) véi
(logUu/ml) (n1/n2/n) | HBeAg - (nl) HBeAg + (n2) Chung (n) (n2)
Sau 3 thang 18/26/44 | 0,89+1,25(0,39) | 0,77+0,53 (0,72) | 0,82+0,88 (0,6) | >0,05*
Sau 6 thang 16/22/38 1,16+1,31 (0,8) | 1,32+0,75 (1,20) | 1,25+1,01 (1,1) | >0.05*

Sau 12 thang 12/19/31 1,68+1,47 (1,4) | 1,39+0,72 (1,6) | 1,50+1,06 (1,49)| >0,05*

Nhdn xét: So véi thdi diém ban dau, mdlc
dd giam nong d6 HBcrAg & nhom HBeAg am tinh
tang dan theo thdi gian diéu tri tir 0,39 logU/ml
sau 3 thang, dén 0,8 logU/ml sau 6 thang va 1,4
logU/ml sau 12 thang. Mdc d6 giam nong do
HBcrAg & nhém HBeAg dugdng tinh tang dan theo
thai gian diéu tri tor 0,72 logU/ml sau 3 thang,
dén 1,2 logu/ml sau 6 thang va 1,6 logu/ml sau
12 thang.

IV. BAN LUAN

HBcrAg la dau an sinh hoc mang lai nhiéu
hitu ich trong quan ly va diéu tri ngudi bénh
viém gan B man tinh nhu danh gia hiéu qua diéu
tri, du bdo chuyén doi huyét thanh HBeAg, du
doan chuyén déi huyét thanh HBsAg, du bdo
bung phat bénh gan trén cic thé viém gan B
tiém an, dy bdo nguy cd ung thu gan, xd gan,
tai phat ung thu gan sau khi da phau thuat, du
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*Mann Whitney test
doan bung phat bénh gan sau khi da dirng thudc
khang virut, danh gid tiéu chi ding thudc.
HBcrAg ciing tudng quan chdt ché véi HBV DNA
va HBsAg trong huyét thanh nén thay thé va ho
trg dudc vai tro clia nhitng xét nghiém nay. Do
vay xét nghiém HBcrAg dudc st dung thudng qui
tai Nhat Ban tir nam 2002 dén nay, nam 2019 B0
Y t€ Viét Nam da cho phép st dung HBcrAg vGi
vai tro chan dodn, theo ddi, tién lugng dap (ng
diéu tri va nguy cd lién quan. Tuy nhién hién nay
chua cd nhiéu nhitng nghién cllu danh gia dugc
gia tri thuc su’ ciia dau an sinh hoc nay. Nghién
clftu clia chung t6i thuc hién trén 101 ngudi bénh
viém gan B man tinh dugdc diéu tri véi liéu
Tenofovir Disoproxil Fumarate 300mg/ngay. Tai
thdi diém ban dau ndng d6 HBcrAg trung binh
chung la 5,94+1,36 (logu/ml), trong d6 nhém
HBeAg am tinh va dudng tinh [an Iugt la
5,21+1,14(logU/ml), va 7,14+0,68 (logu/ml).
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Két qua nay tuong déng vdi nghién clu cua
Takako Inoue, Yasuhito Tanaka va céng su
(2019) trén mot nghién clu dugc thuc hién &
404 bénh nhan Chau A va 249 bénh nhan Chau
Au viém gan B genotype tir A dén D cling nhan
thdy ndng d6 HBcrAg & nhom viém gan B HBeAg
dudng tinh cao han so v6i nhém HBeAg am tinh,
trong d6 néng do HBcrAg trung binh & nhom
viém gan B HBeAg duong tinh giai doan dung
nap mien dich va dao thai mien dich tuong Uing
la 8.54 and 7.92 log U/mL.[2] HBcrAg gobm ba
protein dugc ma hda bai gen ving trudc 16i va
I0i (precore/core region) gom khang nguyén vo
culia virus viém gan B (HBeAg), khang nguyén [Gi
cla virus viém gan B (HBcAg) la thanh phan chu
yéu trong hat Dane (Dane particle) va protein
trudc 16i cd khéi lugng phan tir 22 kDa (22-kDa
precore protein: p22cr) la mét hat rong khong cd
DNA cia HBV (HBV DNA-negative empty
particle). Bang xét nghiém huyét thanh hoc,
néng doé HBcrAg huyét thanh do dudgc la téng
cla cac dau an HBeAg, HBcAg va p22cr. Do vay,
trong nhém viém gan B, HBeAg duang tinh néng
d6é HBcrAg sé cao haon so v8i nhdm HBeAg am
tinh, do su’ giam tdng hop HBeAg & trong nhém
viém gan B man, HBeAg am tinh.

Két qua cla ching t6i cling cho thdy nong
d6é HBcrAg huyét thanh giam dan theo thdi gian
diéu tri. Su khac biét c6 y nghia thong ké vé
ndng do HBcrAg huyét thanh tai cac thdi diém 3,
6 va 12 thdng so vGi thdi diém ban dau
(p<0,0001). Trong hai nhdom HBeAg dudng tinh
va HBeAg am tinh ciling cho thay ndéng do
HBcrAg huyét thanh gidm dan theo thdgi gian
diéu tri. K&t qua nghién cru cta chdng t6i tuong
dong vai nghién clru cla tac gia Lung Yi Mak va
céng su (2021) cho thdy sau 48 tuadn s dung
thuéc Tenofovir disoproxil fumarate nong do
HBcrAg giam & ca hai nhdm HBeAg duang tinh
(tIr 5,23 xudng 3,5, p<0,001) va HBeAg am tinh
(tr 4,87 xubng 2,64, p<0,001).[6] V& mic do
gidam sau thdi gian két thic 12 thang diéu tri,
trong nghién ctu ca chdng t6i cho thdy 6 nhom
HBeAg duong tinh Ia 1,6 va & nhém HBeAg am
tinh 1a 1,4, mic do gidm HBcrAg & nhém viém
gan B HBeAg duadng tinh cao han so vGi nhém
viém gan B HBeAg am tinh, két qua nay dudc
cho la phu hgp véi nghién cru cua tac gia Lung
Yi Mak va cong su (2021)[6] cho thdy mic do
giam sau 48 tuan diéu tri Tenofovir disoproxil
fumarate & nhdm HBeAg duong tinh la 1,53 va &
nhéom HBeAg am tinh la 0,51. Viéc do Iudng
nong doé HBcrAg sé dic biét hitu ich dé theo ddi
qua trinh diéu tri véi uu diém cla xét nghiém

HBcrAg 13 dé thuc hién han va ré hon so vdi xét
nghiém dua trén khuéch dai gen. So vdi xét
nghiém HBeAg, xét nghiém HBcrAg khong bi anh
hudng bgi sy hién dién cia dot bi€n tién gen
hoac dét bién BCP trong bd gen HBV. HBcrAg
huyét thanh dugc bao cdo la cb tuang quan nhat
quan v&i mic cccDNA, do do tinh trang sao chép
clia virus trong t&€ bao gan cd thé dugc phan anh
ma khong can sinh thiét gan.

Nghién cru cia ching t6i cling chi ra nhitng
han ché nhu thi€u déi tugng nghién cliu tai cac
thdi di€ém 3 thang, 6 thang va 12 thang lam cho
két qua phan tich dugc gap khé khan trong viéc
khai quat hoa cho toan bd déi tugng ban dau.

V. KET LUAN

Nong d6 HBcrAg huyét thanh giam dan theo
thai gian diéu tri, su’ khac biét c6 y nghia théng
ké vé nong d6 HBcrAg huyét thanh tai cac thdi
diém 3, 6 va 12 thang so véi thdi diém ban dau
(p<0,0001). Trong hai nhém HBeAg (+) va
HBeAg (-) cling cho thay nong do HBcrAg huyét
thanh giam dan theo thgi gian diéu tri. Marker
HBcrAg nén dugc dua vao si dung thudng quy
trong thuc hanh 1dm sang dé ho trg diéu tri
ngudi bénh viém gan B man tinh.
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