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Mục�tiêu:�Đánh�giá�đặc�điểm�lâm�sàng�và�hiệu�quả�dự�phòng�kháng�vi�rút�trong�việc�phòng�ngừa�tái�hoạt�
động�vi�rút�viêm�gan�B�(HBV)�ở�bệnh�nhân�ung�thư�vú�giai�đoạn�sớm�có�điều�trị�hóa�chất.

Đối�tượng�và�phương�pháp:�Nghiên�cứu�mô�tả�cắt�ngang�hồi�cứu�được�thực�hiện�dựa�trên�hồ�sơ�bệnh�án�
của�56�bệnh�nhân�ung�thư�vú�giai�đoạn�sớm�có�nhiễm�vi�rút�viêm�gan�B.�Tất�cả�bệnh�nhân�đều�được�điều�
trị�hóa�chất�trong�năm�2024�tại�Bệnh�viện�K.�Các�đặc�điểm�bệnh�nhân,�tỷ�lệ�tái�hoạt�động�HBV�(rHBV)�và�
các�yếu�tố�nguy�cơ�tiềm�tàng�liên�quan�đến�HBV�được�phân�tích.

Kết�quả:�Tuổi�trung�bình�của�bệnh�nhân�là�50�tuổi�(dao�động�từ�34�-�70).�Tất�cả�bệnh�nhân�đều�được�dự�
phòng�kháng�vi�rút,�bao�gồm�entecavir�(96,4%)�hoặc�tenofovir�(3,6%).�Thời�gian�dự�phòng�kháng�vi�rút�
trung�bình�trước�khi�bắt�đầu�hóa�trị�là�9,5�±�7,4�ngày.�Tái�hoạt�động�HBV�chỉ�xảy�ra�ở�5,4%�trường�hợp.�
Không�ghi�nhận�mối�liên�quan�có�ý�nghĩa�thống�kê�giữa�các�yếu�tố�nguy�cơ�được�đánh�giá�và�tình�trạng�tái�
hoạt�động�HBV.

Kết�luận:�Hóa�trị�ở�bệnh�nhân�viêm�gan�B�mạn�tính�vẫn�là�một�thách�thức�lớn�trong�thực�hành�lâm�sàng,�
đặc�biệt�ở�bệnh�nhân�ung�thư�vú�sử�dụng�phác�đồ�có�anthracyclin.�Dự�phòng�kháng�vi�rút�là�một�chiến�lược�
rất�hiệu�quả�giúp�giảm�nguy�cơ�tái�hoạt�động�HBV�và�cho�phép�hoàn�thành�đầy�đủ�phác�đồ�hóa�trị�theo�kế�
hoạch.�

Từ�khóa:�Tái�hoạt�động�vi�rút�viêm�gan�B,�dự�phòng,�ung�thư�vú,�hóa�trị.
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ĐẶT�VẤN�ĐỀ�
Viêm� gan� B� là�một� vấn� đề� toàn� cầu,� ước� tính�

khoảng�2�tỷ�người�nhiễm�vi�rút�viêm�gan�B�(HBV)�
trên�toàn�thế�giới,�trong�đó�khoảng�350�triệu�nhiễm�
mạn�tính�[1].�Việt�Nam�là�một�trong�các�quốc�gia�có�
tỷ�lệ�nhiễm�HBV�cao,�chiếm�8�-�25%�dân�số.�Nghiên�
cứu�của�tác�giả�Vũ�Thị�Thu�Hương�và�cộng�sự�cho�
thấy�tỷ�lệ�nhiễm�vi�rút�viêm�gan�B�tại�một�số�khu�vực�
phía�Bắc�là�5,42%,�nhóm�tuổi�mắc�chủ�yếu�là�từ�30�
đến�50�tuổi�[2].�Ở�bệnh�nhân�ung�thư.�Đặc�biệt,�ung�
thư�vú,�việc�sử�dụng�các�phác�đồ�hóa�trị,�corticoid�
liều�cao�hoặc�các�thuốc�ức�chế�điểm�kiểm�soát�miễn�

dịch�có�thể�dẫn�đến�ức�chế�tạm�thời�hệ�miễn�dịch,�
làm�suy�giảm�khả�năng�kiểm�soát�vi�rút�dẫn�đến�đợt�
bùng�phát�viêm�gan�B�[1].�Các�phác�đồ�hóa�chất�có�
ảnh�hưởng�lớn�đến�bùng�phát�viêm�gan�B�với�tỷ�lệ�
khác�nhau�trong�các�báo�cáo,�dao�động�từ�41�-�56%�
[3,4].�Với�bệnh�nhân�ung�thư�vú�giai�đoạn�sớm,�hóa�
trị�đóng�vai�trò�quan�trọng�giúp�triệt�căn�khối�u,�cải�
thiện�sống�thêm�có�ý�nghĩa�cho�người�bệnh.�Phác�đồ�
hóa�trị�triệt�căn�thường�là�phác�đồ�ức�chế�tủy�xương�
mạnh,�làm�suy�giảm�miễn�dịch�của�cơ�thể,�đặc�biệt,�
phác� đồ�có�anthracyclin.�Tái�hoạt� vi� rút�viêm�gan�
B�làm�gián�đoạn�lịch�trình�hóa�trị,�thậm�chí�ngưng�
hoàn�toàn�hóa�chất,�dẫn�đến�tiên�lượng�kém�hơn�cho�
bệnh�nhân�ung�thư�vú.�Mức�độ�rối�loạn�chức�năng�
gan� do� tái� hoạt�viêm�gan�B�có� thể� từ� không� triệu�
chứng,�trung�bình,�nặng�hoặc�thậm�chí�dẫn�đến�suy�
gan�và�đe�dọa�tính�mạng.�Tái�hoạt�HBV�được�chia�
thành�3�giai�đoạn:�Giai�đoạn�1�là�giai�đoạn�mất�kiểm�
soát�miễn� dịch,� bệnh� nhân� thường� không� có� triệu�
chứng,� xét�nghiệm� enzyme�gan� bình� thường� hoặc�
tăng�nhẹ,�xét�nghiệm�HBV-DNA�tăng�≥�100�lần�so�
với�trước�điều�trị�hoặc�HBsAg�dương�tính�ở�người�
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trước�đó�âm�tính;�giai�đoạn�2�là�giai�đoạn�viêm�gan�
do�hồi�phục�miễn�dịch,�bệnh�nhân�bắt�đầu�có�triệu�
chứng,�enzyme�gan�tăng�cao,�có� thể�biểu�hiện�suy�
gan;�ở�giai�đoạn�3,�bệnh�nhân�có�thể�phục�hồi�hoặc�
tiến�triển�nặng�tới�tử�vong�[5].

Các� nghiên� cứu� đã� cho� thấy� dự� phòng� bằng�
thuốc� kháng� vi� rút� viêm� gan� B� làm� giảm� bùng�
phát� viêm� gan�B� đồng� thời� giảm�mức� độ� nghiêm�
trọng� khi� HBV� tái� hoạt� [5].� Theo� các� hướng� dẫn�
của�AASLD� (American�Association� for� the� Study�
of�Liver�Díeases)�và�EASL�(Hiệp�hội�Nghiên�cứu�
bệnh�gan�châu�Âu),�tất�cả�bệnh�nhân�chuẩn�bị�điều�
trị�ức�chế�miễn�dịch�hoặc�hóa�trị�cần�được�sàng�lọc�
viêm�gan�B�và�dùng�thuốc�dự�phòng�ở�nhóm�nguy�
cơ� trung� bình� và� cao.�Xét� nghiệm� sàng� lọc� HBV�
bao�gồm�HBsAg,�Anti-HBc�và�Anti-HBs.�Thuốc�dự�
phòng�bùng�phát�viêm�gan�B�được�ưu�tiên�sử�dụng�
là�entecavir�hoặc�tenofovir.�Tuy�nhiên,�tại�Việt�Nam,�
dữ�liệu�về�hiệu�quả�thực�tế�của�dự�phòng�kháng�vi�
rút�trên�bệnh�nhân�ung�thư�đang�hóa�trị�còn�hạn�chế.�
Do� đó,�chúng� tôi� thực�hiện�nghiên� cứu� này�nhằm�
đánh�giá�hiệu�quả�của�điều�trị�dự�phòng�tái�hoạt�vi�
rút�viêm�gan�B�trên�bệnh�nhân�ung�thư�vú�giai�đoạn�
sớm�được�điều�trị�hóa�chất�tại�Bệnh�viện�K.

ĐỐI�TƯỢNG�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP�
Đối�tượng:�56�bệnh�nhân�ung�thư�vú�giai�đoạn�

sớm�có�xét� nghiệm�HBsAg� dương� tính,�được�hóa�
trị�và�dự�phòng�tái�hoạt�viêm�gan�B�tại�Bệnh�viện�
K� trong� năm� 2024.�Chúng� tôi� loại� trừ�các� trường�
hợp�đồng�nhiễm�các�viêm�gan�khác�hoặc�trường�hợp�
bệnh� nhân� dự� phòng� kháng� vi� rút� viêm� gan�B� từ�
trước�khi�phát�hiện�bệnh.

Phương�pháp�nghiên�cứu

Thiết�kế�nghiên�cứu:�Mô�tả�cắt�ngang.�

Cỡ�mẫu:�Chọn�mẫu�toàn�bộ,�không�tính�cỡ�mẫu.�
Tất� cả� các� bệnh� nhân� đáp� ứng� đủ� tiêu� chuẩn� lựa�
chọn� trong� giai� đoạn� nghiên� cứu� được� chọn� vào�
nghiên�cứu.

Phương�pháp�thu�thập�dữ�liệu:�Hồi�cứu�dữ�liệu�
từ�tháng�1�đến�12�tháng�năm�2024.

Tiêu�chuẩn�chẩn�đoán

Định�nghĩa�tái�hoạt�động�(hoạt�hóa)�viêm�gan�B�
[5]:�HBV-�DNA�tăng�≥�10�lần�giới�hạn�bình�thường�
hoặc�giá�trị�tuyệt�đối�của�HBV-DNA�tăng�trên�109�
copies/mL;� Hoặc� HBV-DNA� từ� không� phát� hiện�
được� trở� thành�phát�hiện�được�sau�khi�đã� loại� trừ�
khả� năng� đồng� nhiễm�vi� rút� viêm� gan�A,�C� và�D�
Hoặc�HBsAg�dương�tính�trở�lại�kèm�theo�phát�hiện�
HBV-�DNA�mới�ở�những�bệnh�nhân�HBsAg�âm�tính�
và�Anti-HBc�dương�tính.�Đợt�bùng�phát�viêm�gan�
liên�quan�đến�HBV�được�định�nghĩa�là�tăng�ALT�≥�3�
lần�giới�hạn�trên�của�mức�bình�thường,�hoặc�giá�trị�
tuyệt�đối�của�ALT�vượt�quá�100�U/L�xảy�ra�khi�có�tái�
hoạt�vi�rút�viêm�gan�B�[5].�Bệnh�nền�gan�được�đưa�
vào� nghiên� cứu� gồm�gan� nhiễm�mỡ� hoặc�xơ� gan.�
Mức�ALT�trung�bình�được�tính�theo�giá�trị�cao�nhất�
của�ALT�trong�thời�gian�điều�trị.

KẾT�QUẢ
Nghiên�cứu�bao�gồm�56�bệnh�nhân�ung� thư�vú�

giai�đoạn�sớm�mắc�viêm�gan�B�và�được�điều�trị�hóa�
chất.�Đặc� điểm�chung� của� bệnh�nhân� được�mô� tả�
trong�bảng�1.�Tất�cả�bệnh�nhân�đều�được�dự�phòng�
bằng�thuốc�kháng�vi�rút�bao�gồm:�Entecavir�(96,4%),�
tenofovir�(3,6%).�Thời�gian�dự�phòng�trước�hóa�trị�
trung�bình�là�9,5�±�7,4�(từ�0�-�35�ngày).�Nghiên�cứu�
phát� hiện� 3� trường� hợp� được� chẩn� đoán� tái� hoạt�
HBV�trong�quá�trình�điều�trị.

Bảng�1.�Đặc�điểm�chung�của�bệnh�nhân

Đặc�điểm�bệnh
Số�bệnh�nhân�n�(%)

Tổng�số
(N�=�56)

Tái�hoạt�HBV
(N�=�3)

Không�tái�hoạt�HBV
(N�=�53)

Tuổi�trung�bình

Giá�trị�nhỏ�nhất�-�lớn�nhất

50,7�±�9,9

(từ�34�đến�70)

52�±�11,4

(từ�44�đến�65)

50,6�±�9,9

(từ�34�đến�70)
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Đặc�điểm�bệnh
Số�bệnh�nhân�n�(%)

Tổng�số
(N�=�56)

Tái�hoạt�HBV
(N�=�3)

Không�tái�hoạt�HBV
(N�=�53)

Giai�đoạn�bệnh
Giai�đoạn�I 7�(12,5) � 7�(13,2)
Giai�đoạn�II 32�(57,1) 3(100) 29�(54,7)
Giai�đoạn�III 17�(30,4) � 17(32,1)

Bệnh�gan�nền Có 10�(17,9) 1�(33,3) 9�(17,0)
Không 46�(82,1) 2�(66,7) 44�(83,0)

Phác�đồ�điều�trị

4AC-4T1 31�(55,4) 1�(33,3) 30�(56,6)
TC2 13�(23,2) 1�(33,3) 12�(22,6)
TCH3 5�(8,9) 1�(33,3) 4�(7,5)
TCHP⁴ 1�(1,8) � 1�(1,9)
PC⁵ 2�(3,6) � 2�(3,8)
PH⁶ 2�(3,6) � 2�(3,8)

FEC-4P⁷ 1�(1,8) � 1�(1,9)
4AC-4PH⁸ 1�(1,8) � 1�(1,9)

Có�anthracyclin 33�(58,9) 1�(33,3) 32�(60,4)
Không�anthracyclin 23�(41,1) 2�(66,7) 21�(39,4)

Thuốc�dự�phòng
Entecavir 54�(96,4) 3�(100) 51�(96,2)
Tenofovir� 2�(3,6) � 2�(3,8)

Thời�gian�dự�phòng�trung�bình
9,5�±�7,4

(từ�0�đến�35)

9,3�±�9,7

(từ�1�đến�20)

9,5�±�7,3

(từ�0�đến�35)

1.�doxorubicin/cyclophosphamid�x�4�chu�kỳ�->�paclitaxel�hoặc�docetaxel�x�4�chu�kỳ;�2.�docetaxel/cyclophosphomid�x�4-6�
chu�kỳ;�3.�docetaxel/carboplatin/trastuzumab�x�6�chu�kỳ;�4.�docetaxel/carboplatin/trastuzumab/pertuzumab�x�6�chu�kỳ;�5.�
paclitaxel/carboplatin�x�6�chu�kỳ;�6.�paclitaxel/trastuzumab�x�12�tuần;�8.�5FU/epirubicin/cyclophosphamid�x�4�chu�kỳ�->�
paclitaxel�hoặc�docetaxel�x�4�chu�kỳ;�9.�doxorubicin/cyclophosphamid�x�4�chu�kỳ�->�paclitaxel�hoặc�docetaxel/trastuzumab�
x�4�chu�kỳ.

Nhận�xét:�Kết�quả�bảng�1�cho�thấy,�các�bệnh�nhân�có�độ�tuổi�trung�bình�là�50,7�±�9,9,�thấp�nhất�là�34,�
cao�nhất�là�70�tuổi);�phần�lớn�được�chẩn�đoán�ở�giai�đoạn�II�và�III�(chiếm�57,1%�và�30,4%).�17,9%�bệnh�
nhân�có�bệnh�nền�về�gan�trước�điều�trị.�Phác�đồ�hóa�chất�có�anthracyclin�chiếm�58,9%.�Các�bệnh�nhân�tái�
hoạt�có�tỷ�lệ�bệnh�nền�về�gan�cao�hơn�và�1�trong�3�bệnh�nhân�điều�trị�phác�đồ�có�anthracyclin.

Hình�1.�Tỷ�lệ�tái�hoạt�động�viêm�gan�B

Nhận�xét:�Kết�quả�hình�1�cho�thấy,�tỷ�lệ�tái�hoạt�động�của�vi�rút�viêm�gan�B�chiếm�5,4%�(3/56);�không�
tái�hoạt�động�chiếm�94,6%�(53/56).
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Bảng�2.�Đặc�điểm�cận�lâm�sàng

Đặc�điểm�cận�lâm�sàng
Số�bệnh�nhân�n�(%)

Tổng�số
(N�=�56)

Tái�hoạt�HBV
(N�=�3)

Không�tái�hoạt�HBV
(N�=�53)

Tăng�ALT�trước�điều�trị
Có� 10�(17,9) 1�(33,3) 9�(17,0)

Không 46�(82,1) 2�(66,7) 44�(83,0)

Tăng�ALT�sau�điều�trị

Có 30�(53,6) 3�(100) 27�(50,9)
Không 26�(46,4) � 26�(49,1)

Trung�bình
106,7�±�97,3

(từ�38�đến�446)

302,7�±�124,3

(từ�224�đến�446)

84,9�±�66,7

(từ�38�đến�290)
Thời�gian�xuất�hiện�
tăng�men�gan

Trung�bình�(ngày)
41,0�±�34,3

(từ�0�đến�105)

87�±�4,2

(từ�84�đến�90)

37,5�±�33,0

(từ�0�đến�105)

Phân�độ�tăng�men�gan
Độ�1 22�(73,3) � 22�(81,5)
Độ�2 2�(6,7) � 2�(7,4)
Độ�3 6�(20,0) 3�(100) 3�(11,1)

Hạ�bạch�cầu�trung�tính Có� 19�(33,9) 2�(66,7) 17�(32,1)
Không� 37�(66,1) 1�(33,3) 36�(67,9)

Phân�độ�hạ�bạch�cầu�
trung�tính

Độ�1 3�(15,8) � 3�(17,6)
Độ�2 11�(57,9) 2�(100) 9�(52,9)
Độ�3 4�(21,1) � 4�(23,5)
Độ�4 1�(5,3) � 1�(5,9)

Nhận�xét:�Trong�các�bệnh�nhân�nghiên�cứu,�khoảng�một�nửa�số�bệnh�nhân�tăng�enzyme�gan�sau�hóa�trị,�
phần�lớn�mức�độ�nhẹ,�chỉ�6,7%�độ�2�và�20,0%�độ�3.�Các�trường�hợp�hoạt�hóa�HBV�có�enzyme�gan�tăng�cao�
hơn�đáng�kể�so�với�nhóm�không�hoạt�hóa.�Một�phần�ba�bệnh�nhân�có�hạ�bạch�cầu�trung�tính,�phần�lớn�ở�độ�
2�(57,9%),�chỉ�01�bệnh�nhân�độ�4�(5,3%).

Bảng�3.�Mối�tương�quan�giữa�tăng�enzyme�gan�sau�hóa�trị�với�bệnh�gan�nền�và�phác�đồ�có�anthracyclin

Yếu�tố
Tăng�enzyme�gan�sau�điều�trị

Giá�trị�p&y

n�(%)
.K{QJ

n�(%)

Bệnh�gan�nền
Có 8�(80) 2�(20)

0,09
Không 22�(47,8) 24�(52,2)

Phác�đồ�có�
anthracyclin

Có� 19�(57,6) 14�(42,4)
0,47

Không 11�(47,8) 12�(52,2)

Chi-square�Exact�test.

Nhận�xét:�Chúng�tôi�không�tìm�thấy�mối�tương�quan�giữa�tăng�enzyme�gan�sau�hóa�trị�với�bệnh�gan�nền�
hay�loại�phác�đồ.

Bảng�4.�Tỷ�lệ�hoạt�hóa�viêm�gan�B�theo�một�số�yếu�tố�

Yếu�tố
Tái�hoạt�HBV

(N�=�3)

Không�tái�hoạt�
HBV

(N�=�53) Giá�trị�p

Tuổi <�60�tuổi 2�(4,8) 40�(95,2) 1
≥�60�tuổi �1�(7,1) �13�(92,9)

Phác�đồ�hóa�trị
Có�anthracyclin �1�(3) �32�(97)

0,56
Không�anthracyclin �2�(8,7) �21�(91,3)

Bệnh�gan�nền
Có �1�(10) �9�(90)

0,45Không �2�(4,3) �44�(95,7)

Thuốc�dự�phòng Entecavir �3�(5,6) �51�(94,4) 1
Tenofovir � �2�(100)
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Yếu�tố
Tái�hoạt�HBV

(N�=�3)

Không�tái�hoạt�
HBV

(N�=�53)
Giá�trị�p

Thời�gian�dự�phòng�
trước�hóa�trị

≥�7�ngày 2�(4,7) 41�(95,3)
0,55

<�7�ngày 1�(7,7) 12�(92,3)

Hạ�bạch�cầu�trung�tính
Có �2�(10,5) �17�(89,5)

0,26
Không �1�(2,7) �36�(97,3)

Chi-square�Exact�test.

Nhận�xét:�Chúng�tôi�chưa�tìm�thấy�mối�liên�hệ�giữa�tỷ�lệ�hoạt�hóa�HBV�với�một�số�yếu�tố�như:�tuổi,�loại�
phác�đồ�hóa�chất,�bệnh�gan�nền,�thuốc�dự�phòng,�thời�gian�dự�phòng�hay�hạ�bạch�cầu�trung�tính.

BÀN�LUẬN
Các�nghiên�cứu�đã�chứng�minh�tái�hoạt�viêm�gan�

B�trên�bệnh�nhân�hóa�trị�có�ức�chế�tủy�xương�có�thể�
dẫn�đến�suy�gan,�trì�hoãn�hóa�trị,�và�ảnh�hưởng�lớn�
đến�kết�quả�điều�trị�ung�thư.�Vì�vậy,�dự�phòng�tái�hoạt�
bằng�thuốc�kháng�vi�rút�trên�đối�tượng�viêm�gan�B�có�
hóa�trị�ức�chế�tủy�xương�đã�được�đưa�vào�các�hướng�
dẫn�trên�thế�giới�cũng�như�trong�nước.�Nghiên�cứu�
của�chúng�tôi�gồm�56�bệnh�nhân�ung�thư�vú�có�viêm�
gan�B,�tuổi�trung�bình�khoảng�50�(trẻ�nhất�là�34,�lớn�
tuổi�nhất�là�70).�Các�bệnh�nhân�được�chẩn�đoán�ở�giai�
đoạn�sớm,�có�khả�năng�điều�trị�triệt�căn�khỏi�bệnh.�
Phác�đồ�điều�trị�đa�dạng,�trong�đó�một�nửa�có�kết�hợp�
anthracyclin.�Anthracyclin�được�phân�loại�là�tác�nhân�
nguy�cơ�cao�dẫn�đến�tái�hoạt�viêm�gan�B�[1].�Ngoài�ra�
các�phác�đồ�khác�trong�điều�trị�ung�thư�vú�giai�đoạn�
sớm�cũng�có�tác�dụng�ức�chế�tủy�xương�mạnh�như�
docetaxel/carboplatin/trastuzumab.

Toàn�bộ�bệnh�nhân�trong�nghiên�cứu�đều�được�dự�
phòng�tái�hoạt�viêm�gan�B�bằng�thuốc�kháng�vi�rút�
gồm�entecavir� (96,4%)�và�tenofovir�(3,6%).�Đây�là�
2�thuốc�được�khuyến�cáo�đầu�tay�hiện�nay�trong�dự�
phòng�tái�hoạt�viêm�gan�B.�Việc�lựa�chọn�thuốc�liên�
quan�đến�sự�sẵn�có,�giá�thành�và�kinh�nghiệm�sử�dụng�
của�bác�sĩ,�trong�đó�entecavir�là�thuốc�phổ�biến�với�
giá�thành�phải�chăng�nên�được�ưu�tiên�lựa�chọn�hơn.�
Mặc�dù�lamivudin�được�chứng�minh�làm�giảm�đáng�
kể�nguy�cơ�tái�hoạt�HBV�và�giảm�tỷ�lệ�tử�vong�trên�
bệnh�nhân�hóa�trị,�thuốc�có�tỷ�lệ�kháng�cao,�khoảng�
20�-�30%�sau�1�-�2�năm�dùng.�Thử�nghiệm�so�sánh�
entecavir� 0,5� mg� hằng� ngày� và� lamivudin� 100�mg�
hằng�ngày�trong�dự�phòng�tái�hoạt�HBV�ở�bệnh�nhân�
u� lympho�có�viêm�gan�B�điều�trị� phác�đồ�hóa�chất�

chứa�rituximab,�kết�quả�cho�thấy�entecavir�vượt�trội�
hơn�lamivudine�trong�việc�làm�giảm�viêm�gan�(0%�
với�13,3%),�giảm�tái�hoạt�HBV�(6,6%�với�30,0%)�và�
trì�hoãn�hóa�chất�(1,6%�với�18,3%)�[6].�Thời�gian�dự�
phòng�trung�bình�là�9,5�±�7,4,�ngắn�nhất�là�các�trường�
hợp�dự�phòng�cùng�ngày�hóa�trị,�lâu�nhất�là�35�ngày�
trước�hóa�trị.�Theo�khuyến�cáo�của�Bộ�Y�tế�Việt�Nam,�
điều�trị�dự�phòng�bằng�thuốc�kháng�vi�rút�khởi�đầu�
càng�sớm�càng�tốt,� trước�2�tuần�hoặc�muộn�nhất�là�
cùng�lúc�với�các�thuốc�ức�chế�miễn�dịch�hay�hóa�trị,�
tiếp�tục�duy�trì�6�-�12�tháng�(tùy�trường�hợp)�sau�khi�
ngưng�thuốc�ức�chế�miễn�dịch�và�hóa�trị�liệu�[7].�

Trong� 56� bệnh� nhân� nghiên� cứu,� 3� trường� hợp�
xuất�hiện�tái�hoạt�động�HBV,�chiếm�chỉ�5%.�Các�bệnh�
nhân�được�chuyển�chuyên�khoa�truyền�nhiễm�điều�trị�
và�hồi�phục�về�bình�thường,�sau�đó�tiếp�tục�điều�trị�và�
hoàn�thiện�kế�hoạch�hóa�trị�như�ban�đầu.�Các�báo�cáo�
cho�thấy�tái�hoạt�HBV�xảy�ra�ở�khoảng�20�-�36%�bệnh�
nhân�ung�thư�vú�có�HBsAg�dương�tính�được�hóa�trị�
[1].�Tỷ�lệ�này�cao�hơn�ở�bệnh�nhân�ung�thư�vú�do�việc�
sử�dụng�anthracycline�và�corticoid.�Phân�tích�hồi�cứu�
111�bệnh�nhân�ung�thư�vú�có�viêm�gan�B,�được�hóa�
trị�phác�đồ�nền�tảng�anthracyclin.�Kết�quả�cho�thấy�
60,4%�trường�hợp� chức� năng� gan�nền� ở�mức� bình�
thường�xuất�hiện�rối�loạn�chức�năng�gan�trong�quá�
trình�hóa�trị,�37�bệnh�nhân�(chiếm�33,3%)�có�viêm�
gan�cấp,�23�bệnh�nhân�(20,7%)�được�chẩn�đoán�là�do�
tái�hoạt�HBV�[8].�Trong�nghiên�cứu�của�chúng�tôi,�
17,9%�bệnh�nhân�có�bệnh�gan�nền�gồm�gan�nhiễm�
mỡ�hoặc�xơ�gan,�hơn�một�nửa�bệnh�nhân�có�tăng�men�
gan� sau�hóa� trị.� Phần� lớn� các� trường�hợp�men� gan�
tăng�sau�hóa� trị�ở�độ�1,�không�có�trường�hợp�độ�4�
hoặc�tử�vong.�Thời�gian�xuất�hiện�tăng�men�gan�trung�
bình�là�41�ngày.�Một�trong�các�tác�dụng�phụ�phổ�biến�
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của�hóa� trị� là� tăng�men�gan,�điều�này�dẫn�đến�khó�
khăn�trong�chẩn�đoán�bùng�phát�viêm�gan�B�ở�bệnh�
nhân�ung�thư�có�hóa�trị.�Theo�dõi�định�kỳ�nồng�độ�vi�
rút�HBV�và�phát�hiện�kịp�thời�các�bệnh�nhân�tái�hoạt�
đóng�vai�trò�quan�trọng�giúp�tăng�tỷ�lệ�phục�hồi�và�
giảm�nguy�cơ�tử�vong.�Các�yếu�tố�nguy�cơ�chính�dẫn�
đến�tái�hoạt�HBV�được�chia�thành�3�nhóm:�yếu�tố�liên�
quan�đến�vật�chủ�(ở�đây�chính�là�người�bệnh),�yếu�tố�
liên�quan�đến�vi�rút,�và�loại�phác�đồ�ức�chế�miễn�dịch.�
Yếu�tố�vật�chủ�bao�gồm�giới�tính�nam,�tuổi�cao,�bệnh�
nền�xơ�gan�và�chẩn�đoán�bệnh�yêu�cầu�dùng�thuốc�ức�
chế�miễn�dịch�[9].�Chúng�tôi�chưa�tìm�thấy�mối�liên�
hệ�giữa�tỷ�lệ�hoạt�hóa�HBV�với�một�số�yếu�tố�như:�
Tuổi,�loại�phác�đồ�hóa�chất,�bệnh�gan�nền,�có�thể�do�
số�lượng�bệnh�nhân�ít�cũng�như�tỷ�lệ�hoạt�hóa�thấp.�
Kết�quả�trong�nghiên�cứu�chỉ�sử�dụng�để�tham�khảo,�
chúng�tôi�không�thể�đưa�ra�một�kết�luận�cụ�thể�nào.

KẾT�LUẬN
-�Hóa�trị�trên�bệnh�nhân�ung�thư�có�viêm�gan�B�là�

một�thách�thức,�đặc�biệt�ở�các�bệnh�nhân�ung�thư�vú�
giai�đoạn�sớm�có�cơ�hội�triệt�căn�khỏi�bệnh,�các�bệnh�
nhân� thường�được�dùng�phác�đồ�ức�chế�tủy�xương�
mạnh�bao�gồm�phác�đồ�có�anthracycline.�

-�Việc�dự�phòng�thuốc�kháng�vi�rút�viêm�gan�B�
bằng�entecavir� trước�hóa� trị� có� ý�nghĩa�quan� trọng�
giúp�giảm�đáng�kể�tỷ�lệ�hoạt�hóa�HBV.�Nghiên�cứu�
chỉ�có�5,4%�trường�hợp�được�chẩn�đoán�tái�hoạt�sau�
điều�trị,�tất�cả�đều�hồi�phục�về�bình�thường.�

-�Phân�tích�của�chúng�tôi�có�một�số�hạn�chế,�trong�
đó�hạn�chế�chính�là�nghiên�cứu�hồi�cứu�với�số�lượng�
bệnh�nhân�ít�và�chỉ�thu�thập�đối�tượng�ở�một�trung�
tâm�ung�thư�duy�nhất.
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EFFECTIVENESS�OF�PROPHYLAXIS�FOR�HEPATITIS�B�VIRUS�
REACTIVATION�IN�EARLY�BREAST�CANCER�PATIENTS�RECEIVING�

CHEMOTHERAPY

Objectives:� To� evaluate� the� clinical� characteristics� and� the� e򯿿ectiveness� of� antiviral� prophylaxis� in�
preventing� hepatitis� B� virus� (HBV)� reactivation� in� patients� with� early-stage� breast� cancer� undergoing�
chemotherapy.

Subjects� and�methods:�We� conducted� a� retrospective� cross-sectional� descriptive� study� based� on� the�
medical� records� of� 56� patients� with� early-stage� breast� cancer� who� were� positive� for� hepatitis� B� virus�
infection.�All�patients�received�chemotherapy�in�2024�at�the�Vietnam�National�Cancer�Hospital.�Patient�
characteristics,�the�rate�of�HBV�reactivation�(rHBV),�and�potential�risk�factors�associated�with�rHBV�were�
analyzed.

Results:�The�mean�age� of� the�patients�was�50� years� (range:�34� -�70).�All�patients� received�antiviral�
prophylaxis,�including�entecavir�(96.4%)�or�tenofovir�(3.6%).�The�mean�duration�of�antiviral�prophylaxis�
before�the�initiation�of�chemotherapy�was�9.5�±�7.4�days.�HBV�reactivation�occurred�in�only�5,4%�of�cases.�
No�signi¿cant�association�was�found�between�the�evaluated�risk�factors�and�HBV�reactivation.

Conclusions:�Chemotherapy� in�patients�with�chronic�hepatitis�B� remains�a�major� clinical�challenge,�
particularly� in�breast�cancer�patients� receiving�anthracycline-based� regimens.�Antiviral�prophylaxis� is� a�
highly�e򯿿ective�strategy�for�reducing�the�risk�of�HBV�reactivation�and�enabling�completion�of�the�planned�
chemotherapy.

Key�words:�Hepatitis�B�virus�reactivation,�prophylaxis,�breast�cancer,�chemotherapy.


