MO TA DACDIEM LAM SANG, CAN LAM SANG 0
BENH NHAN DONG NHIEM HEV/HBV VA NHIEM HEV

Nguyén Vin Diing', Nguyén Thi Chung!.

Muc tiéu: so sanh dic diém 1am sang, can lam sang & bénh nhan dong nhiém HEV/HBV va
bénh nhan nhiém HEV”. Péi twong va phwong phdp: 128 bénh nhan chan doan viém gan vi rat
E diéu tri tai Trung tam Bénh nhiét d&i, Bénh vién Bach Mai tir 6/2015 dén 2/2019 duoc lwa chon
theo ky thuat chon miu thun tién. Nghién ctru mo ta cit ngang. Két qud va két ludn: triéu ching
1am sang chu yéu mét moi, chan an, vang da vang mét va cac triéu chimg 1am sang khong c6 su
khac biét gitta nhém bénh nhan ddng nhiém HEV/HBYV va nhiém HEV (p > 0,05). Nong d6 en-
zyme AST, ALT va bilirubin toan phan khong c6 su khac biét gitra nhom bénh nhan dong nhiém
HEV/HBV va nhiém HEV (p > 0,05). Cac xét nghiém danh gia chirc ning gan nhu néng do al-
bumin méu, ty 1 prothrombin & nhém bénh nhan dong nhiém HEV/HBV thap hon nhém nhidm
HEV (p < 0,05). S6 luong tiéu ciu ¢ nhém bénh nhin dong nhiém HEV/HBYV thip hon nhém

nhiém HEV (p < 0,05).

Tir khéa: Pong nhiém HEV/HBYV, vi rat viém gan E (HEV), triéu chimg 1am sang.

PAT VAN DPE

Viém gan do vi rdt viém gan E (Hepatitis E virus: HEV)
gay ra, la mot van dé quan trong dai véi stic khoé cong
dong va la mot trong nhitng nguyén nhan chinh gay viém
gan lay truyén qua dudng tiéu hod trén thé gigi. Bénh co
ty |é trén 50% cac trudng hgp viém gan vi rit cap tinh &
cac nudc luu hanh. Theo udc tinh, c6 khoang 2 ty ngudi,
chiém 1/3 dén so thé gidi s6ng & cac khu vuc luu hanh
bénh do HEV va c6 nguy cd bi nhiém bénhts!. HEV 13 tac
nhan lay truyén qua dudng tiéu hod, bénh dugc phat hién
lan dau & vung Kasmir, An D3 vao ném 1978 & nhitng
bénh nhan viém gan vi rat non - A, non - BP.,

Bénh canh 1am sang cta nhiém HEV thay doi tir viém
gan ndng véi vang da dién hinh cho tSi nhitng thé bénh
khdng cd triéu chiing lam sang. Viém gan cap do HEV gay
ra tugng tu nhu cac vi rdt viém gan khac véi cac triéu
chiing thuGng gdp nhu: vang da, vang mat, nén va budn
ndn, s6t, dau bung, chan an, sut can, dau cg, dau khdp va
ngUra. Bénh thudng tu hodi phuc va it khi c6 suy gan cap.

W Trung tam Bénh nhiét doi, Bénh vién Bach mai.

Ngay nhdn bai: 23/7/2019.

Ngay phan bién xong: 29/12/2019.

Ngay duyét dang: 16/6/2020.

Ngudi chiu trach nhiém ndi dung khoa hoc: Nguyén Vin Diing, Trung
tam bénh Nhiét doi - Bénh vién Bach mai.

Dién thogi: 0903253388. E-mail: dungaids2003@yahoo.com

Nhitng nguSi méc cac bénh gan trudc d6 cd nguy cd cao
tién tri€n ndng va bénh gan mét bui dan dén tr vong khi 6
nhiém HEV. Mot s6 nghién c(tu cling cho thay ty 18 tir vong
cao ¢ nhitng bénh nhan méc bénh gan man tiém &n bi
nhiém HEV. Diéu ndy bao gdm mot nghién clfu tir An Do
cho thdy ty Ié tr vong trong 12 thang & nhitng bénh nhan
nay Ién tdi 70%!. Tuy nhién, ty Ié tir vong clia suy gan cap
lién quan dén HEV rat khac nhau trong nhiéu nghién ctu.
Péng cht y, boi nhiém do HEV dugc bdo céo 13 yéu t6 thir
2 trong viéc kich hoat suy gan cap & bénh nhan viém gan
B man. Diéu nay cho thay anh hudng Ian nhau khi cé dong
nhiém cac loai vi rti2l, Tuy nhién, bénh nhan nhiém vi rit
viém gan B (Hepatitis B virus: HBV) man khac nhau vé giai
doan nhiém triing, hoat dong cta vi rit, chién lugc didu tri
va du trf chiic ndng gan déu cd thé anh hudng dén bénh
canh 1am sang ctia bi nhiém HEV.

Viét Nam & nuéc c6 ty 1& nhiém cac vi rdt viém gan
cao trén thé gidi va ca 5 loai vi rit gay viém gan déu da
dugc phat hién tai Viét Nam (A, B, C, D va E). Nhiéu cong
trinh nghién cltu vé cac vi rdt viém gan da dugc cong bo
trong d6 c6 HEV™3, Tuy vay, nhitng cong trinh nghién ctu
vé dong nhiém HEV/HBV ciing chua ¢ nhidu. Nhu vay,
cting nhu cac nudc trén thé gidi, nhiém HEV cling 13 mot
trong nhitng bénh viém gan vi rit dang luu hanh tai Viét
Nam. Chinh vi vay, chlng t6i ti€n hanh nghién clru “M6 ta
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dic diém I&m sang, can 1dm sang & bénh nhan dong
nhiém HEV/HBV va nhiém HEV” nhdm muc tiéu: so sanh
d3c diém lam sang, can 1dm sang & bénh nhan dong
nhiém HEV/HBV va bénh nhan nhiém HEV.

POI TUONG VA PHUONG PHAP

Pdi tuong nghién clru: cac bénh nhan (BN) dugc chan
doan viém gan vi rdt E dugc kham va diéu tri tai Trung
tam Bénh nhiét ddi (trudc day 1a Khoa Truyén nhiém),
Bénh vién Bach Mai ttr 6/2015 dén 02/2019.

Tiéu chuadn chon bénh nhén: bénh nhan > 16 tudi,
dugc chan doan viém gan vi rdt cd xét nghiém anti HEV
IgM(+). Bénh nhan dong y tham gia nghién clru.

Tiéu chuan loai trir: bénh nhan khéng dap (ing tiéu
chuén Iva chon. Bénh nhan khdng dong y tham gia nghién
clfu. Dong nhiém HIV/HCV.

Phuang phap: nghién cliu m ta cit ngang.

Dja diém nghién ciru: Trung tdm Bénh nhiét ddi, Bénh
vién Bach Mai.

Thdi gian nghién ciru: nghién clru dugdc tién hanh tur
6/2015 dén 02/2019.

Cach chon mu: s dung ky thuat chon mau thun tién,
khong xac suat. Bénh nhan dén kham va diéu tri tai Trung
tdm Bénh nhiét ddi, Bénh vién Bach Mai cé du tiéu chuén
sé dugc chon nghién cliu

Vat liéu nghién ciru

- Bénh nhan dugc diéu tra theo dai, Idy mau xét
nghiém va thu thap s liéu theo mau bénh &n nghién ctu
(CRF).

- Mau bénh pham mau dé xét nghiém sinh héa mau
(AST, ALT, bilirubin TP va albumin) dugc chuyén dén Khoa
Hda sinh, Bénh vién Bach Mai.

- M3u bénh pham mau dé xét nghiém huyét hoc (cong
thitc mau (CTM), déng méu cd ban) dugc chuyén dén
Trung tam Huyét hoc truyén mau, Bénh vién Bach Mai.

- Mu bénh pham méu dé xét nghiém vi sinh y hoc:
mau bénh phdm mau dé xét nghiém huyét thanh hoc (anti
- HBc IgM, anti - HCV, HIV va anti - HEV IgM dugc chuyén
dén Khoa Vi sinh y hoc, Bénh vién Bach Mai.

Cac ky thuat xét nghiém

Xét nghiém enzyme ALT, AST, bilirubin toan phan, al-
bumin mau thuc hién trén hé théng may sinh hoa tu dong
tai Khoa Sinh hoa, Bénh vién Bach Mai.

Xét nghiém CTM va DMCB dudc thuc hién tai Trung
tam Huyét hoc Truyén mau, Bénh vién Bach Mai.
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Xét nghiém HBsAg, anti - HBc IgM, anti - HCV, HIV,
anti - HEV IgM s( dung ky thuat ELISA dugc thuc hién tai
Khoa Vi sinh y hoc, Bénh vién Bach Mai.

M6t s6 dinh nghia: bénh nhan ddng nhiém HEV/HBV:
bénh nhan chan doan viém gan vi rit E + HBsAg duong
tinh hodc, va anti - HBc IgM duang tinh.

Phan tich s liéu: so liéu dugc nhap theo chuong trinh
EpiData 3.1 va phan tich theo phugng phap thdng ké y
hoc trén phan mém Stata 10.0.

Pao dirc trong nghién ciru: nghién ciru dugc thong
qua trudc Hoi dong khoa hoc va HoOi dong dao dic cua
Bénh vién Bach Mai. Cac s0 liéu vé strc khoe clia bénh
nhan nghién clru dugc gilr bi mat. Khi cong bo két qua vé
khoa hoc ciing khéng néu tén cu thé timg bénh nhan.
KET QUA

Trong thdi gian tir 6/2015 dén 2/2019, tuyén chon
dugc 128 bénh nhan chan doan viém gan vi rit E du tiéu
chuan nghién cru dén kham va diéu tri tai Trung tdm
Bénh nhiét déi, Bénh vién Bach Mai. Tat ca cac bénh nhan
nghién clru dudc xét nghiém cac dau an cta HBV, két qua
€6 53 bénh nhan c6 xét nghiém HBV duang tinh (gom
HBsAg duong tinh hodc anti - HBc IgM dudng tinh hodc ca
2 xét nghiém déu duong tinh) (dng nhiém HEV/HBV) va
75 bénh nhan khdng nhiém HBV (chi nhiém HEV). Tudi
trung binh cta bénh nhan la 49,1 + 12,3 (tudi), bénh
nhan cao tudi nhat la 74 tudi vdi ty 18 bénh nhan nam gidi
la 71,1%, da s6 bénh nhan sdng & ving ndng thon
(74,2%) va 44,9% bénh nhan nghé nghiép lam rudng.
Bang 1. So sanh triéu chirng 1am sang giira nhom

dong nhiém HEV/HBV va nhém nhiém HEV

Tridu chifng Ppong nhiém | Nhiém HEV
Ié-m sang HEV/HBV n/% p
n/% (n=53) (n=75)
M&t moi 48 (90,1) 69 (92,0) 0,78
Chén &n 48 (90,6) 64 (85,3) 0,39
vang da, vang mat 43 (81,1) 56 (74,7) 0,39
Day bung 25 (47,2) 25 (33,3) 0,11
Pau ha sutn phai 15(28,3) 21 (28,0) 0,97
Xam da 16 (30,2) 13 (17,3) 0,09
Phi 2 chi 13 (24,5) 8 (10,7) 0,04
C8 chubing 10 (18,9) 9 (12,0) 0,28
Sao mach 9 (17,0) 6 (8,0) 0,12
Tuan hoan bang hé 9(17,0) 5 (6,8) 0,07
Gan to 6 (11,3) 7(9,3) 0,71
Ng(ra 2(3,8) 9 (12,0) 0,09
Lach to 6 (11,3) 212,7) 0,053
Xuét huyét dudi da 3(57) 3 (4,0) 0,49

(Ap dung test khi binh phuong hodc fisher’s exact test)



Cac triéu chling lam sang chu yéu clia bénh nhan la
mét moi, chan &n, vang da vang mat chiém ty 1& > 70%.
Két qua so sanh cac triéu chiing lam sang gitta nhdm
bénh nhan déng nhiém HEV/HBV véi nhdm bénh nhan
nhiém HEV khdng thay c6 su khac biét cd y nghia thdng
ké (p > 0,05).

Bang 2. So sanh xét nghiém enzyme ALT va AST

trung binh albumin mau & bénh nhan ddng nhiém
HEV/HBV (32,9 % 6,7g/L) thdp hon nhém nhiém HEV
(36,2 £ 6,5g/I) va ty Ié BN cd albumin mau < 35g/L &
nhém bénh nhan dong nhiém HEV/HBV cao han nhém
nhiém HEV (p = 0,02). Néng dd bilirubin mau toan phan
va phan bd cua bilirubin mau toan phan khong cd su khac
biét c6 y nghia gilra 2 nhém nay (p > 0,05).

ALT (U/L) AST (U/L)
Giati e " | Nhiém HEV ) PaEy ey | Nhigm HEV .
(/%) (n/%) (n/%) (n/%)
<2 ULN 5(9,4) 11 (14,7) 5(9,4) 10 (13,3)
2-<5ULN 9 (17,0) 12 (16,0) 12 (22,6) 19 (25,3)
5- <10 UIN 8 (15,1) 11 (14,7) 9(17,0) 10 (13,3)
10 - <20 ULN | 10 (18,9) 14 (18,7) | 098 | 10(18,9) 9(12,0) | 0,84
20 - <30 ULN 5(9,4) 6 (8,0) 6 (11,3) 8 (10,7)
> 30 ULN 16 (30,2) 21 (28,0) 11 (20,8) 17 (25,3)
Tong 53 (100) 75 (100) 53 (100) | 75 (100)
Mean + SD  |818,5% 755,5 796,7 + 841,5 | | o 651,3 & 6156 668,6 + 674,6 076
(min - max) (22 - 2837) (29 - 4266) ! (20 - 2533) | (37 - 2460) !

(Ap dung test khi binh phuong va Mann-Whitney test)
Két qua cho thdy ndng dé enzyme ALT, AST va phan
bd clia ALT, AST khong c6 su khac biét ¢ y nghia gilta 2

Bang 4. So sanh xét nghiém ty Ié prothrombin
va nong do fibrinogen mau (n = 126)

nhém bénh nhan déng nhiém HEV/HBV va nhiém HEV (p Dong nhiém [ |\
> 0,05) Xét nghiém HEV/HBV I p
,05). (n/%) (n/%)
Béng 3.So Sénh Xét nghiém albumin Vé bilirubin < 60% 22 (42,3) 17 (23,0)
toan phan mau Ty 18 pro- | = 60% 30(577) | 57(77,0) | 0,02
~ % thrombin | 1gn 52 (100 74 (100
DPong nhiém x ° g (100) (100)
Xét nghiém HEV/HBV N"(':;‘:,/")")EV p (=126) *|ypean + 5D 653+258 | 776 £246 |
(n/%) (min - max) (%) | (9,3-120) | (17-128) |
<35¢g/L 28 (59,6) 26 (38,2) <2 12 (26,1) 12 (19,1)
Albumin | = 35 g/L 19 (40,4) 42 (61,8) |0,024 Nong do |>2 34(739) | 51(80,9) | 0,38
mau_ | Téng 47 (100) | 68 (100) fibrinogen | T3ng 46 (100) | 63 (100)
(0=115) vean + 5D 29467 | 362%65 |, (n=109) " IMean 5D 27412 | 28812 |00
(min - max) (g/L)| (17,8-453) | (22,8-59) | (min - max (g/L)| (0,95-6,72) | (04-6,88) |
< 1ULN 9(173) 13 (17,6) ) - ‘ e
- <2 ULN 40.7) 34.0) (Ap dung test khi binh phuong va Mann-Whitney test)
3 - <5ULN 8 (15,4) 9.(12,2) NN(“)ng do fibrinogen TB cia nhém bénh nhan dong
 |5-<10UIN 8 (15,4) 13 (17,6) 097 nhiem HEV/HBV (2,7 £ 1,2g/l)) thap han so v&i nhom
B”t'ggﬁ'" 10 - < 20 ULN 15(289) | 25(338) | bénh nhan nhiém HEV (2,88 £ 1,2 %)) (p = 0,042). Ty I&
phan |20-<30ULN 5(9,6) 7(9,5) bénh nhan cé ndng do fibrinogen < 2g/L & nhdm bénh
(n=126) 2§0 ULN 3(5.8) 4(54) nhan ddng nhiém HEV/HBV cao hon nhém bénh nhan
T°“9i 5 52(100) | 74(100) nhiém HEV (p = 0,38). Ty 1& prothrombin TB clia nhém
mean £ 50 1 g177,7 + 1687 | 183,8 + 156,4 bénh nhan ddng nhim HEV/HBV (65,3 + 25,8%)) thép
(Min = max) 7.2-5%,7) | (43-6188) 8 v N
(mmol/L) ! ! ! ! han so v@i nhdm bénh nhan nhiém HEV (77,6 £ 24,6%))

(Ap dung test khi binh phutong, fisher’s exact test va Mann-Whitney
test)

Khi so sanh ndng d6 albumin mau nhan thay ndng do

(p = 0,02). Ty Ié bénh nhan c6 ty Ié prothrombin < 60%
& nhém bénh nhan dong nhiém HEV/HBV cao hon nhém
BN nhiém HEV (p = 0,02).
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Bang 5. So sanh xét nghiém tiéu ciu mau

Gié tri pong nhiém Nhiém HEV
! HEV/HBV (n/%) (n/%) P
< 150 x 10°L 19 (35,9) 14 (18,7)
> 150 x 10°/L 34 (64,1) 61(81,3) | 0,03
Téng 53 (100) 75 (100)
Mean + SD 191,5 + 97 23,945 | o
(min-max) (10/L) (31 - 481) (28-434) |

(Ap dung test khi binh phuong va Mann-Whitney test)

Khi so sanh s6 lugng ti€u cdu mau nhan théy s6 lugng
tiéu cau mau TB & BN dong nhiém HEV/HBV (191,5 + 97
(10%/L)) thap hon nhdm nhiém HEV (233,9 + 94,5 (10%/L))
va ty 18 BN cd s& lugng tiéu cdu mau <150 x 10%/L & nhdm
BN dong nhiém HEV/HBV (35,9%) cao hon nhom nhiém
HEV (18,7%) (p = 0,03).

BAN LUAN

HEV thudc ho Hepeviridae, mot ho vi rdt da dang lay
nhiém & dong vat c6 vi, chim va ca. Bénh do HEV phan
b3 khép thé gidi, cac yéu t6 gép phan téng ty 1& nhiém
bénh gém tinh trang khi hau nhiét ddi, mai trudng vé sinh
kém. Viém gan do HEV la bénh |ay truyén theo dudng tiéu
hda c6 lién quan t6i ngudn nudc nhiém ban va van dé vé
sinh méi trudng, ngoai ra bénh cling cd thé 1y truyén qua
dudng mau & nhitng viing dich t&. Bénh canh lam sang
ctia nhiém HEV thay ddi tir viém gan néng vdi vang da
dién hinh hay suy gan cép tdi nhitng thé€ bénh khdng c6
triéu chiing. Thdi gian G bénh tlr 15 - 60 ngay, trung binh
40 ngay. Thai ky tién triéu chiing thudng bt dau bang
triéu chiing khong dac hiéu bao gom hoi chiing gia cum
vdi non, budn ndn, s6t, dau bung, tiéu chay hay tao bdn,
tiéu it. Thai ky nay tiép theo dén giai doan vang da véi
xuat hién triéu chlrng vang da, s6t va chan an. Bénh
thudng tu hdi phuc va it khi cé suy gan cap. Gan to trong
giai doan nay thugng gap, lach to va hach to thoang qua
dudc mo ta vdi ty |é thap. Cac triéu chiing (r mat vdi phan
bac mau va nglra xuat hién trong khoang 20% truGng
hgp. Da s6 bénh nhan dén bénh vién kham bénh do cac
triéu chiing nhu mét mai, chan &n, vang da vang mat, doi
khi ciing c6 thé do bénh nhan tinh ¢& di khdm cac bénh
khac va phét hién nhiém HEV.

Két qua nghién c(fu clia ching t6i nhan thay cac triéu
chiing thudng gép (chiém > 70%) clia ca nhdm nhiém
HEV va dong nhiém HEV/HBV 1a mét méi, chan &n, vang
da vang mat va cac triéu chitng khac it gdp hon (bang 1).
Tuy nhién khi so sanh cac triéu chiing lam sang ctia nhdm
bénh nhan dong nhiém HEV/HBV va nhém bénh nhén chi
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nhiém HEV khdng thay c6 su khac biét gilta 2 nhém nay
(p > 0,05) (bang 1). Theo tac gia Tran Thu Thuy nghién
clru 25 bénh nhan nhan thay cac triéu chtng mét moi
100%, chan &n 96%, vang da vang mat 92% va tac gia
Ba Dinh Thang nghién c(fu 40 bénh nhan viém gan vi rit
E cap cling nhén thay cac triéu chiing mét moi chan an
100%, vang da vang mat 75%, nudc tiéu sam mau
62,5%(231, Nghién cfu cia Wang L ndm 2016 va Liu L
nam 2018 tai Trung Qudc cac triéu chirng vang da vang
mat chiém > 90%; mét mai chan an > 70%!% 31, Trong
nghién clru nay, chung toi chua phat hién cac triéu ching
ngoai gan nhu dau khdp, viém tuy cap hay hdi chiing
Guillain Barré cling tuong tu nhu nghién clru cla Tran
Thu Thay®!, Diéu nay c6 thé do cac biéu hién ngoai gan,
ddc biét triéu chitng than kinh c6 thé khdng dugc chi y
t6i nén dé bo qua.

MUrc d& nghiém trong cla tén thucng gan thay doi
Vi viém gan vi rit E cap (thay ddi vé sinh hda) va nhiém
triing khdng triéu chiing. Ty 1€ cla nhitng biéu hién nhe
chua dudc xac dinh rd nhung c thé biéu hién rd cta hdi
chiing vang da. Nhiing thay d8i vé xét nghiém bao goém
tdng bilirubin mau va tdng ca enzyme ALT, AST. Nhirng
thay d8i trd lai binh thudng sau 6 tudn diéu tri. Xét
nghiém chlrc ndng gan a chi s8 rét c6 gié tri dé gilip chan
doan bénh vé gan. ALT va AST rét dé thay ddi va téng
nhanh khi ¢4 ton thuong gan do vi rit, do thudc hay do
cac ngd doc khac va ALT, AST téng phan &nh ton thuang
hly hoai t€ bao gan dang xay ra. Suy gan cap thir phat do
hoai t(r t& bao gan ndng & mdt s6 nho BN. Nhiém HEV d
dugc chirng minh gay ra bénh canh mét bu & nhiing BN
mac bénh gan man trudc do vdi tang ty Ié tir vongttl,

Tai Viét Nam nai ¢d ty I& nhiém HBV cao, ty I& khang
nguyén bé mat HBsAg trong cong dong dan s6 chiém ty
|é > 8%. Viém gan vi rit B man va cac bénh lién quan
dén HBV van con [a ganh n3ng y t&. HEV chl yéu gay ra
cac bénh nhiém tring lé té. Mot mit viém gan vi rdt B
man c6 thé khién cac bénh nhan ddng nhiém HBV/HEV
xuat hién céc triéu chiing ndng han so vdi chi c6 nhiém
HEVI4., M3t khac, nhiém HEV cling c6 thé [am ndng thém
céc triéu chiig 1am sang clia nhiém HBV dic biét & nhiing
bénh nhan c6 xa ganl®., Dang chli y I3 nhiém HEV trén
bénh nhan nhiém HBV dugc bdo cdo 13 yéu td kich hoat
dat cap ¢ bénh nhan nhiém HBV man cho th&y anh hudng
1an nhau khi ddng nhiém cac loai vi rdt viém ganl*2, Két
qua nghién cfu cta chlng t6i nhan thay cac xét nghiém
danh gia su hly hoai t€ bao gan nhu ALT, AST (bang 2)
va I mat nhu tang bilirubin TP cling khong co sy khac



biét gitta nhdm bénh nhan ddng nhiém HEV/HBV va nhém
bénh nhan chi nhiém HEV (p > 0,05) (bang 3).

Két qua bang 3 cho thay, ty Ié bénh nhan cé néng do
albumin mau < 35g/L la 59,6% & nhdm bénh nhan dong
nhiém HEV/HBV cao han so véi nhdm bénh nhan nhiém
HEV (38,2%) (p = 0,024) va nong do albumin mau trung
binh & nhém bénh nhan déng nhiém HEV/HBV thap hon
s0 v&i nhém bénh nhan nhiém HEV (32,9 £ 6,7g/L so Véi
36,2 £ 6,5g/L) vdi p = 0,02 (bang 3). Dong thdi, ty |€ pro-
thrombin & nhém ddng nhiém HEV/HBV thap hon nhém
nhiém HEV v6i p = 0,02 (bang 4). Day 1a nhiing xét
nghiém danh gia suy t& bao gan. Bdi nhiém HEV 1a mot
nguyén nhan phd bién khac cta suy gan & bénh nhan
nhiém HBV man chiém 20% cac trudng hgp trong khu vuc
luu hanh HEVE., Diéu quan trong la suy gan do dong
nhiém HBV/HEV gay ra dan dén ty I& tir vong cao. Trong
nghién clru clia Cheng SH, nhitng bénh nhan bi viém gan
vi it E cap trén bénh nhan nhiém HBV man c6 két qua
xét nghiém bat thudng cao han, két qua diéu tri kém han
va ty Ié suy gan cao han & nhitng bénh nhan nayl.
Nghién clru hién tai dd xac nhan phat hién trudc do rang
nhiém HEV c8p c6 thé gay ton thuang gan nghiém trong
& bénh nhan nhiém HBV mani®l. K&t qua nay chi ra réng
nhiém HBV cd tac dong tiéu cuc dén cac dic diém Iam
sang clia viém gan vi rdt E cap. Tuy nhién, van chua biét
liéu mirc do nghiém trong cla viém gan vi rdt E cap co
tuang quan vdi tinh trang sao chép HBV tiém &n hodc ton
thugng mo hoc gan. Phan tich sau hon clia Cheng SH vé
nhém c6 bdi nhiém cho thdy miic dd nghiém trong cla
bénh viém gan vi rit E cap khong tugng quan vdi tinh
trang sao chép HBV (dua trén tinh trang HBeAg va HBV -
DNA ma la véi su hién dién cla cac tén thuong mé hoc
gan tiém an (xd gan). TU lau ngudi ta da ggi y rang
nhifng bénh nhan bi nhiém HBV man khac véi nhitng
ngudi khong bi nhiém HBV. Ngoai ra suy t& bao gan c6
thé tich Iy trong qué trinh nhiém HBV man. Do d6 véi

cac ton thudng gan tir trudc déc biét 1a do xd gan, t& bao
gan c6 thé bi han ché trong kha néng tai tao. Han ché nay
g6p phan gay ton thuang gan nghiém trong hon & nhitng
bénh nhan bi viém gan vi rut E cap trén bénh nhan viém
gan vi rit B man. Két qua nghién ctru bang 5 cho thay s6
lugng tiéu cau trung binh & nhém ddng nhiém HEV/HBV
thap han nhém nhiém HEV (191,5 x 10%/L so vdi 233,9 x
10%/L) (p = 0,02). Tuy nhién mét s bénh nhan cd thé bi
suy gan dugc goi la dgt cap viém gan vi rit B man (ACLF).
HBV - ACLF van I3 mét tinh trang tién trién nhanh va
thudng xuyén gay ra tr vong trong do ty 1€ tir vong dat
25 - 35%![“l, Nghién cttu clia Cheng SH va cong su chi ra
rang viém gan vi rit E cap lién quan dén tinh trang ndng
& nhifng bénh nhan nhiém HBV man va mdc do trém
trong clia bénh 6 lién quan dén xd gan tiém &n trong
nhiém HBV mant.

KET LUAN

Nghién ctru 128 bénh nhan nhiém HEV diéu tri tai
Trung tam Bénh nhiét ddi, Bénh vién Bach Mai tur thang
6/2015 dén thang 02/2019 chiing t6i cd 1 so két luan sau:

Triéu chiing lam sang chl yéu mét moi, chan an, vang
da vang mdt va cac triéu chling 1dm sang khéng cé su
khac biét gitfa nhém bénh nhan dong nhiém HEV/HBV va
nhiém HEV (p > 0,05).

Nong d6 enzyme AST, ALT va bilirubin toan phan
khdng c6 su khéc biét gitta nhém bénh nhan dong nhiém
HEV/HBV va nhiém HEV (p > 0,05).

Cac xét nghiém danh gia chlfc ndng gan nhu nong
do albumin mau, ty |é prothrombin & nhdm bénh nhan
ddng nhiém HEV/HBV thdp hon nhém nhiém HEV (p <
0,05). S8 lugng ti€u cautrung binh & nhdm bénh nhan
ddng nhiém HEV/HBV thdp hon nhém nhiém HEV (p =
0,02), ty |& bénh nhan ¢ s& lugng tiéu cau < 150 x 109/L
& nhém ddng nhiém HEV/HBV cao hon nhém nhiém HEV
(p = 0,03).
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COMPARISON OF CLINICAL AND SUBCLINICAL FEATURES
BETWEEN CO-INFECTIVITY OF HEV/HBV PATIENTS
AND HEPATITIS E PATIENTS TREATED IN BACH MAI HOSPITAL

Summary

Objectives of the study "Comparision characteristics of
clinical and subclinical between co - infection HEV/HBV and
hepatitis E patients. Study subjects: 128 patients diagnosed
with viral hepatitis E treatment in the Cente of Tropical Dis-
eases, Bach Mai Hospital from 6/2015 to 2/2019 be se-
lected by convenience sampling techniques. Study
methods: Describe interrupted. Results and conclusions:
The main clinical manifestations were fatigue, anorexia,
ictere and clinical manifestations showed no significant dif-

ference between co-infectection HEV/HBV patients and
hepatitis E patients (p > 0.05). The concentration of en-
zyme ALT, AST and bilirubin total showed no significant dif-
ference between coinfectection HEV/HBV patients and
hepatitis E patients (p > 0.05). Tests for liver function such
as serum albumin level, prothrombin reate decreased in
coinfection HEV/HBV patients and hepatitis E patients (p <
0.05). The platelets average in coinfection HEV/HBV pa-
tients is lower in hepatits E patients (p < 0.05).

Key words: Co - infection HEV/HBV, hepatitis E virus, clinical symptoms.
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