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I. Bệnh cúm

Nhận biết chung

Là bệnh viêm nhiễm cấp tính đường hô hấp gây 
nên bói virưs cúm lây truyền nhanh, thường thành dịch.

Triệu chứng

- Bệiứi cúm có nliiều thế lâm sàng, thê thường gặp 
là sau thòi gian nung bệnh ngắn, klioáng một ngày, bệnh 
kliời phát rất đột ngột: sốt, rét nui lứiiều lần trong ngày, 
thân nhiệt táng lên 39-40“ G ngay ngày đầu, kéo dài 3-5 
ngày kèm theo là mệt mói, đau lứutc toàn thân, đâu đau 
nliư búa bố, đau các co xưong khớp, chân tay rã rời, da 
kliô nóng, mặt bừng bừng, mắt chói, cháy nước mắt, sổ 
mũi, ngạt mUÌ, đau rát họng, có klii ho tức ngực, khạc 
đờm hoặc cháy máu cam, miệng đắng, buồn nôn, táo 
bón. Sau đó, lứũệt độ giảm dần, các ưiệu chứng toàn 
thân giảm dần trong 5-7 ngày. Một số bệnli nhân cao 
tuối hay bị mệt nhược kéo dài, sự bmlr phục chậiu.

- Bệnh cúm ớ tré em dưới 5 tuối thường nhẹ, sốt
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như cảm lạnh, ơ  tré sơ sinh, biếu hiện: viêm tai, viêm 
chũm, viêm thanh quản cấp, có klii lứúẻm độc thần 
kinh nặng nề. Ngoài ra, còn nhiều thể không rõ triệu 
chủng hoặc thế nhẹ, giống cám lạnli: clú có ỉiắt hơi, số 
mũi, ho, có thế gặp thế nặng, rất nặng do biến chứng hô 
hấp, tim mạch, thần kinh.

Biến chứng

- Hô hấp là biến chứng chủ yếu và nặng nhất: viêm 
phối tiên phát và thư phát trong đó viêm phòi tiên phát 
là nặng nhất. Nhiệt độ không giám vào ngày 3-5 mà tiếp 
diễn, kèm khó thớ, thở gấp, tím tái, kliạc dòm có khi lẫn 
máu nhanh chóng dẫn đến suy hô hấp, suy tuần hoàn 
rồi tU vong nếu kliông điều trị.

- Bệnh cUm còn đánh thức những bệnh tiềm tàng 
như viêm tai, viém xoang, viêm nhiễm đường tiết niệu.

- Bệnh cúm ở phụ nữ mang thai hay gây biến 
chứng phổi hoặc sảy thai. Nếu mắc cúm trong 3 tháng 
đầu mang thai có thê gặp bệnh ly thai, nhất là về hệ 
thần kinh trung ương nhưng kltông gây quái thai.

- Bệnh cúm ác tính hiếm gặp nhưng tứ vong cao, 
kliới đầu như cúm thưòng, rồi xuất hiện hội chứng suy 
hô hấp do phù phối cấp tính gây tử vong do thiếu oxy 
máu không khắc phục được.

Phòng lây nhiễm

- Khi chớm bệnh cúm, cần kịp thời triển khai các 
biện pháp phòng bệnh ngăn chặn dịch lan truyền.
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- Khi phát hiện bệnh nhân, nên cách u tại nhà, cách 
li phân tán không tập trung.

- Khi tiếp xúc với bệnh nhân thì người lành, nhân 
viên y tế mang khấn trang dày 4 lớp gạc, tránh tiếp xúc 
với ngitời bệnh ớ khoảng cách gần (dưới Im).

- Khi bệnh lan tràn thành dịch, cần tạiư thời đóng 
cửa các trường học, không tố chức các buổi tập trung 
đông người

- Dùng các biện pháp dự phòng đặc hiệu: kháng 
virus, interíeron, vacxin...

Điều trị

- Chủ yếu là điều trị triệu chUng đối với thế không 
biến chứng: điều trị tại nhà, nghi ngơi, nằm giường, 
uống nhiều nước, dùng thúc ăn lỏng ấm, bố, đủ vitamin, 
giàu vitamin G

- Thuốc: hạ sốt, súc miệng bằng nước muối, nhó 
mũi. Không dùng kháng sinh đế dự phòng biến chứng 
bội nhiễm

Hai loại thuốc mới trong điều trị cúm

Các thuốc chống virus Relenza (zanamivir) và 
Tamiílu (oseltamivir phosphate) có tác dụng rút ngắn 
thời gian bị bệnh và giảm các triệu chứng như sốt, rét 
run, nối mấn, đau đầu... Tuy nhiên, thuốc không thích 
hợp với tất cá mọi nguời và giá cả còn đắt.

T I tuốc  Relenza hiệu quá với cả virus cúm A và B
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trong klii các thuốc ca như Symmetrel và Plumadine chi 
có tác dụng vói virus cúm A.

Relenza và TainiAu hoạt động theo nguyên tắc ức 
chế neuraminidase (một loại enzyme có tác dụng giải 
phóng virus cúm khói bề mặt bên trong của tế bào, 
tạo điều kiện cho chúng lây nhiễm các tế bào khác). 
Relenza được dùng đế điều trị các ca cúm đã kliới phát; 
còn TamiAu dùng để điều trị hoặc phòng bệnh (khi một 
người trong gia đình bị cúm thì những thành viên khác 
có thế dùng thuốc đế dự phòng).

Cá hai thuốc trên phải được dùng trong vòng 2 
ngày kể từ khi xuất hiện những biếu hiện bệnh lỹ đầu 
tiên. Nếu dùng đúng lúc, các triệu chứng bệnh có thế 
rút ngắn được 1,5 ngày. Thuốc không có tác dụng nếu 
bệnh đã tiến triến quá xa.

TliuốcTamiílu chưa được kiếm chứng về độ an toàn 
và liiệu quá ó' lứióm ngiròi bị bệnli tim và phổi mạn tính 
hoặc suy thận. TIiuốc có các tác dụng phụ như: buồn 
nôn, nôn, tiêu cháy, đau dạ dày, chóng mặt, đau đầu và 
viêm phế quản. Tluiốc Relenza có thế gây tlTỞ kliò kliè 
và những rối loạn hô hấp nặng ớ một số người. Vì vậy, 
thuốc bị chống chi định ớ nlióm bị bệnli hô hấp.

Bệnh nhân cúm vẫn nên áp dụng các biện pháp cổ 
điển như àn xúp gà, vì món này giúp tăng cường hoạt 
động chống virus của hệ miễn dịch. Ngoài ra, người 
bệnh cần uống lứiiều nước, nglú ngơi đầy đủ. Nếu họ 
là đầu bếp trong gia đình thì nên nhường công việc này 
cho người khác đê không làm lây lan bệnh.
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Vắc-xin phòng bệnh cúm

Đổi tượng nào nên tiêm ngừa bệnh cúm?
Những người từ 50 tuối trở lên.
Một số người nghĩ rằng tiêm vacxin chí dành cho 

tré nhỏ và không cần thiết với người lớn. Song theo các 
chuyên gia, hàng triệu người lớn trên toàn cầu đang cần 
được tiêm phòng ngừa các bệnh như cúm, bạch hầu, 
viêm phổi, uốn ván, viêm gan B.

Tự tạo miễn dịch là biện pháp tự bảo vệ bản thân 
tốt nliất và phải được tiến hành trong suốt cuộc đời, chứ 
kliông clii riêng lúc còn nhỏ nhu một số người vẫn nghĩ.

Nên tiêm phòng vacxin khi có thê và hãy tiêm loại 
vacxin mới nhất. Nên đến gặp bác sỹ thường xuyên đê 
nhận được lời khuyên về các tiêm phòng loại vacxin 
mà bạn cần.

Những người lưu trú và nhân viên trong các trung 
tảm an dưỡng và chăm sóc sức khỏe, bao gồm cá bệnh 
viện và những trung tâm cho ngitòi thiếu năng trí tuệ 
và người tàn tật.

Ngiíời lớn ớ mọi lứa tuổi đang mắc các bệnh mãn 
tính như: hen suyễn, viêm phế quán mãn, bệnh khí 
phế thủng, suy tim xung huyết, viêm họng, đã từng 
bị nhồi máu cơ tim trước đó, bệnh van tim, viêm tim, 
tiêu đường, rối loạn chức nâng thận, hồng cầu liềm và 
những bất thường khác về hemoglobin, ung thư, những 
bệiứi hay phương pháp diều trị gây suy giám miẻn dịch 
(ví dụ: AIDS, hóa trị liệu ung thư, prednisone hay các 
loại thuốc corticoid khác).
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Tất cá những người làm công tác châm sóc sức 

khóe, y tá, nliân viên y tế và những người làm trong các 
cơ quan và những gia đình có tiếp xúc với người mắc 
các bệnh mãn tính đã nêu ớ trên.

Tré em và thanh niên (6 đến 18 tuối) được điều trị 
lâu dài bằng aspirin sẽ có nguy cơ tiến triển thành bệnh.

Khi nguồn vắc-xin bệnh ciim bị hạn chế, trung tâm 
kiếm soát bệnh sẽ yêu cầu bác sĩ ưu tiên cho những 
bệnh nhân trên 65 tuối, những người trong nhóm nguy 
cơ cao và người chăm sóc họ.

Văc-xin phòn^ bệnh cúm được liêm ra sao?
Vắc-xin phòng bệnh ciim chi bảo vệ chống lại 3 

dòng virus cúm đặc trưng đitợc chọn lại hàng năm trên 
cơ sớ phỏng đoán rằng đó có thế là những dòng virus 
chiếm ưu thế trong mùa cúm kế tiếp. Vì hàng năm, một 
hay nhiều dòng virus ưu thế sẽ thay đối, vì vậy nên 
tiêm phòng ngừa bệnh cúm 1 nám 1 lần.

Đoi với thai phụ và người đang cho con bú

Vắc-xin cúm nên được tiêm cho những thai phụ 
mà 3 tháng giữa hay 3 tháng cuối thai kỹ cùa họ sẽ rơi 
vào mùa cúm.

Tlìông thưòng, phụ nữ ó 3 tháng đầu của thai kỳ 
không nên tiêm vắc-xin.

Đoi tượng nào không nên tiêm ngừa bệnh cúm?
Nliững người bị dị ứng nặng với trứng (ví dụ như 

bị quá mản) kliông nên tiêm vắc-xin cúm.
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Những người đang mắc một bệnh cấp tính có kèm 
sốt thì nên trì hoãn việc tiêm phòng ngừa lại đến khi họ 
đã khỏi bệnh hoàn toàn.

Hiệu qua cua văc-xin cúm và tác dụng phụ ciìa nỏ.
Vắc-xin cúm chì báo vệ chống lại 3 dòng virus 

cũm đặc trưng mà đã được chọn để làm văc-xin một 
trong năm.

Những người đã tiêm phòng ngìra vẫn có thế bị 
nhiễm những dòng virus khác, biếu hiện qua ho, sốt và 
những triệu chứng tương tự như bệnh cúm.

Tác dụng phụ cứa vắc-xin cúm bao gồm đau lứiức 
dioáng qua ỏ vùng tiêm tiêm, đau cơ, sốt, và cám giác klió 
ở. Nliững phản ứng dị ứng nglũêm trọng ít klữ xáy ra.

Bệnh cúm - dê mắc nhưng cũng dê tránh
Cúm là một trong những bệnh dễ lây nhất và do 

một dòng virus gây ra. Nó sống sót dựa trên một số thói 
quen của con người, nối bật nhất là quệt mũi khi sụt sịt.

Virus này có thế nằm trên bề mặt nhựa hoặc kim 
loại trong vài tiếng hoặc thậm chí vài ngày. Khi một 
bệnh nhân quệt chiếc mũi thò lò rồi lại ấn nút hoặc 
sứ dụng điện thoại, virus sẽ nằm đó chờ trực đê nháy 
ngay lên một người kế tiếp. Chi bằng cách chạm tay 
vào mũi, mồm, mắt, bạn cưng có thể bị mắc cúm. Loài 
virus này cũng có thế bị lây truyền nếu bệnh nhân hắt 
hơi hoặc ho, làm bắn nước bọt vào khôiig klií và một 
người không may nào đó đi qua lứt phải.

Cúm gây ra các triệu chứng như ho, hắt hơi, nhức
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đầu, mỏi cơ và sốt. Không giống như cảm, xáy đến từ từ 
với bệnh nhân, cúm xuất hiện đột ngột. Mặc dù nhiều 
người thường cám thấy đau bụng khi bị cúm, căn bệnh 
này kltông gây ra các triệu chứng về dạ dày.

Ngược lại, nó có thế gây ra chứng viêm phổi, bệnh 
nhân bị cúm thường nhanli chóng nhiễm các loại vi 
kliuấn kliác.

Mỗi năm, một loại biến thể virus cúm lại xuất hiện 
và các chuyên gia y tế luôn phải cố hết sức đế dự đoán 
loại biến thế sắp xuất hiện, từ đó cho ra loại vacxin mới 
đê phòng chống hiệu quá nhất.

Virus cảm cúm ân núp trong cơ thê trẻ trong thời 
gian dài

Gác nhà khoa học đều cho rằng virus hợp bào hô 
hấp (RSV - một loại paramyxovirus gây nhiẻm ớ mũi 
và họng, là nguyên nhân chính gây ra viêm tiếu phế 
quán và viêm phối ớ tré nhó) có thê sống nhiều ngày 
trong cơ thê tré em.

Virus hợp bào hô hấp là một loại ấn náu và chờ cơ 
hội tấn công trở lại giống như virus HIV và virus gây 
ra bệnh gan. Phát hiện này có thê giải thích việc virus 
hợp bào hô hấp “biến mất” vào mùa hè và xuất hiện 
trớ lại vào mùa đông. Và nó cũng có thế giải thích tại 
sao một số bệnh bùng phát trở lại vào mỗi năm, một số 
tré có thể bị rất nhiều bệnh. Virus hợp bào hô hấp kliá 
phố biến, hầu hết tré bị nhiễm bệnh trong năm đầu tiên. 
Khoảng 40% tré phát triến bệnh viêm tiểu phế quán có 
thế trớ lại và hơn 1/3 có thê phát triến bệnh hen suyễn.
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Cách ngừa cúm hiệu quả

1. Tiêm vacxin

Ngay từ tháng 5 hàng nẳin, hãy tiêm một mũi 
vacxin chống cúm, cách này lúệu quả và an toàn nhất. 
Đối với người trên 65 tuổi cần được bác sĩ kiếm tra sức 
kliòe kỹ trước khi thực hiện tiêm ngừa.

2. Tránh đám đông

Tránh môi tnrờng ô nhiễm, nơi đông người. Nhà 
ga, bến tàu, bến xe đông đúc là nơi vi khuấn củm lây 
lan nhanh nhất. Cách tốt nhất là hạn chế tiếp xúc đế 
tránh bị lây nhiễm virus.

3. Đừng truyền "bọ" cúm đi xa hơn

Nếu bạn phái sống trong môi trường có kliả năng 
nhiễm virus cúm cao hãy cố gắng đừng đến gần những 
người bị cúm, nhất là tré em vì chúng dễ lây cúm nhanh
hơn cả.
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4 . Thuốc kháng cúm

Một số nguòi dị ứng với các liều vacxin có thế 
dùng thuốc chống dị ứng ngay khi thấy có khả năng lây 
nhiễm từ nguời khác.

5. Chống stress

Suy nliuợc cơ thế và stress cũng kliiến các virus 
cúm nhanh chóng tấn công. Vì thế, đế chống củm, bạn 
hãy nghi ngơi ngay khi cảm thấy dấu hiệu của sự mệt 
mỏi xâm nhập.

6. Tập thể dục

Biện pháp này chảng phái là liều vacxin lứiung 
dù sao ở một thân thế tráng kiện đầy sức sống, sức đề 
kháng cao và chế độ ẳn uống hợp ly cũng sẽ đấy lùi 
đáng kê các chú virus đáng ghét luôn lăm le đến gần.

7. Không hút thuốc và tránh môi trường khói thuốc

Khói thuốc và môi trường khói thuốc là nơi sán 
sinh nhanh nhất các virus cúm. Cộng hướng các “phần 
tứ xấu” với nhau, khói thuốc và cúm sẽ đốn ngã bất kỳ 
lực sĩ nào.

8. Hãy rửa tay

Rứa tay mọi lúc, mọi nơi nếu có thế, đây là ố vi 
trùng lớn nhất có thể xâm nhập vào cơ thể bạn bất kỹ 
lúc nào và mang theo chúng cả những virus cUm.
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9. Đừng khịt mũi

Bạn sẽ khiến bệnh cúm trớ nên trầm trọng hơn 
nếu cứ phồng mũi lên thớ khò khè. Hãy cố đừn^ làm 
cho xoang mũi khó chịu bằng cách day nhẹ tay lên hai 
huyệt ngay hai cánh mũi hoặc dùng thuốc nhó thông 
mũi liên tục.

10. Theo dõi tin tức

Theo dõi tin tức trên báo chí đế biết những nơi có 
dịch cúm để đề phòng. Đồng thời, tự bảo vệ mình bằng 
kiến thức y khoa căn bán, biết cách phòng chống klii 
chưa bị cúm và cách chữa trị hiệu quả nhất ngay khi có 
dấu hiệu bị cúm.

Lưu ỹ: Bìnli thường chúng ta có thế tự chữa trị ớ 
nhà. Nhưng, nếu thấy klió thở, ho nhiều, có đờm màu 
vàng - xanh thì cần phải tới bác sĩ khám bệnh, vì bệnh 
cúm có thê đã biến chứng thành viêm phối.

11. Để phòng cảm lạnh và cúm

Nếu cảm lạnh và cúm kéo dài quá 1 tuần; hoặc 
người ốm ho ra dòm như mù, khó thở, thớ nhanh, đau 
ngỊtc thì bệnh có thế đã trớ thành viêm phế quản hay 
viêm phổi. Sự biến đối này thường xáy ra ở người già, 
tré nhó và những người sẵn có bệiứi ớ phối.

Cảm lạnh và cúm là những bệnh diông thường do 
nhiễm virus, có thế gây sớ mQÌ, ho, đau họng, đôi khi 
có sốt và đau klrớp, có thế bị tiêu chảy nhẹ, nhất là ớ 
tré nhó.
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Cảm lạnh và cúm thường tự kliói, kliông cần phải 
dùng thnốc men gì. Không được dùng kliáng sinh vì 
chúng không có tác dụng mà thậm chí có thê gây hại. 
Uống nhiềư nước và nghi ngơi là biện pháp tốt đế chữa 
bệnh. Aspirin có thê giúp hạ sốt, đỡ đau mình mấy và 
nhức đầu. Có những “viên cám” đắt tiền nhưng hiệu 
quả lại không tốt hơn aspirin (trừ một số bệnh như dạ 
dày... chống chi định phái thay thuốc kliác). Không 
dùng thuốc này cho tré em.

Người bị cám lạnh và cúm không cần thiết phải ăn 
chế độ đặc biệt, tuy nhiên nên uống nhiều nước, quá 
đặc biệt nước cam, nước chanh rất tốt.

Viêm họng thường đi đôi với cám lạnh. Không cần 
phái dùng thuốc gì đặc biệt nhưng có thế dùng nước muối 
9% xúc họng. Tuy lứiiên, nếu viêm họng xảy ra đột ngột 
kèm theo sốt cao tlù phái chữa bằng thuốc đặc hiệu.

Đê đề phòng cám lạnh, phải có chế độ ngii nghi 
đầy đù, đúng giờ, làm việc, tập thế dục điều độ. Ăn 
cam, cà chua và các loại quả chứa vitamin c rất tốt.

Có nhiều người thường bị cảm lạnh kliông phải 
do bị lạiứi hoặc vì ấm ướt, mà lây từ người kliác đã bị 
nhiễm lạnh và hắt hơi, làm virus bắn ra ngoài kliông 
khí. Vì vậy, đế tránh lây bệnh cho ngitời khác, người 
bị cám lạnh cần ăn, ngủ riêng và cố tránh xa các cháu 
bé. Khi hắt hơi hay ho, người bệnh cần che miệng và 
mũi lại.
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Ản uống phòng ngừa bệnh cúm

y gọi bệnh cúm là lưu hành tínli cảm mạo, 
và virus gây bệnh là phong tà độc. Để phòng bệnli, có 
thể ăn 3-5 tép tỏi tươi hoặc khô trong các bữa ăn, hoặc 
chế biến dưới dạng tương tỏi hoặc rượu tói.

Một số thực phẩm có tác dụng tăng cường sức để 
kháng và bảo vệ cơ thể trong mùa dịch cúm

1. Tỏi tây (Allium porrum L.): chứa nhiều vitamin 
B, c, các chất klioáng như sắt, canxi, phôtpho, magiê, 
natri, kali, mangan, silic, tinh dầu, chất nhầy, cellulose... 
có tác dụng bố thần kinh, lợi tiểu, sát kỉiuấn, nhuận 
tràng và bổ dưỡng cơ thê.

Gó thê’ dùng tói tây dưới dạng ăn sống, thái nhỏ 
trộn chung với các loại rau khác, hoặc sắc nước uống, 
nấu canh, nấu súp với khoai tây, cà rốt và xào với đậu 
hũ, thịt bò, heo...

2. Hành (Allium fistulosum L.): có tác dụng ra mồ 
hôi, lợi tiểu, chống viêm nhiễm. Có thể dùng dưới dạng
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tươi hoặc kliô, ăn sống hoặc luộc chín, muối dưa. Ngày 
dùng 15-20 g khô hoặc 30-40 g tươi.

3. Hành lây (Allium cepa L.) trong lOOg hành tây 
có chứa: nước 88g, protein 1,8 g; glưxit 8,3g; chất xơ 
0,lg; tro 0,8g; canxi 38 mg; phôtpho 58 mg; sắt 0,8 mg; 
vitamin BI 0,03 mg; B2 0,04 mg; pp 0,2 mg; carbon 10 
ing; carotene 0,03 mg.

Hành tây có tác dimg lợi tiếu, dễ tiêu hóa, sát kluiấn, 
chống nliiễm kliuấn, trị ho, an tliần nliẹ, chống đau nhítc, 
mệt mói, bố thần kinli và bố dưỡng cơ thế. Hànli tây có 
thể ăn sống, ngâm trong nước nóng, dấm hoặc xào với các 
thực phấm kliác. Ngày dùng 50-100g trong các bữa ăn.

4. Tỏi (Allium satium L): nên ăn 3-5 tép tói tươi 
hoặc khô mỗi ngày, hoặc chế biến thành:

- Tương tói: tỏi bóc vó, n.i'a sạch, đưn sôi vói một 
nitớc lượng vừa phải, san đó nglữền nát, dùng gạc sạch 
lọc lấy nước, đóng chai và nút kín. Ngày dùng T2 muỗng 
caiủi, hòa với nirớc sôi đế nguội, uống sau bữa ản.

- Rượu tói: dùng 200g tói đã bóc vó, nra sạch, đế 
ráo nước, đem nghiền nát rồi ngâm trong 1.000 ml rượu 
60 độ, sau 10 ngày lọc lấy nước. Ngày uống 2-3 lần, mỗi 
lần 25-30 giọt.

Ngoài 4 thực phấm ưên, nên dùng bổ sung một số 
kliác có tác dụng tăng cường chức năng miễn dịch lứiư: 
mè (vừng), chuối, mật ong, đào, đậu tương, rau hẹ, cú cái, 
cà rốt, cải cúc, mộc lứũ, tuyết lứũ, nấm hương và các loại 
rau thơm như tía tô, bạc hà, kinli giới, hứng quế, diếp cá.



ATủ sách Y HỌC PHổ THÒNG

II. Các chứng bệnh lao

Lao thanh quản

o thanh quán có mối liên quan mật thiết với 
lao phối. Từ phối, vi khuấn lao trong đòm, mú bị khạc 
ra ngoài có thê dính vào thanh quản lúc đi qua co quan 
này và gây nhiễm bệnh, nhất là khi có các tốn thưong 
viêm, phù nè, trợt...

Vi kliuán lao còn đến thanh quán bằng đường 
bạch huyết và đường máu. Bệnh có thê phối hợp với lao 
khí - phế quán hoặc đơn độc mà không có tổn thương ờ 
bất kỳ bộ phận nào khác.

Biểu hiện

Biếu hiện lao ở thanh quản rất đa dạng;

Tliê thâm nhiễm: Niêm mạc thanh quản dày sần 
từng phần hoặc toàn bộ.

Thâm lứũễm phù nề: Niêm mạc thanh quản dày, mọng 
đó, nắp thanh quản có hìiứi dạng “mõm cá mè” không di 
động được. Dây thanh âm to dày làm hẹp tlianh môn.
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Tliâm lứùễm sùi: Trêu nền tliâin nhiễm có các nụ sùi.
Thâm nhiẻm loét: Gác nốt lao vỡ ra đế lại các vết 

loét nông hoặc sâu bò không đều trên nền niêm mạc 
dày sần.

Tliế u lao: Kliối u tròn lứiẩn hoặc sần sìii nliư quá dâu.
Thế lao kê: Trên nền niêm mạc dày đỏ có các nốt 

nhó màu xám trắng đồng đều.

Dấu hiệu quan trọng nhất của lao thanh quán là 
thay đổi giọng nói. Khàn tiếng ngày một tăng, thậm chí 
gây mất tiếng klii dây thanh âm bị phá hủy hoàn toàn. 
Tiếng ho cũng khác lạ, nghe ồ ồ, rè rè; thoạt đầu ho 
khan, sau ho có đờm, mủ. Ngiíời bệnh nuốt vướng hoặc 
đau khi nuốt; sặc khi uống nước do nắp thanh quán di 
động không tốt, đậy không kín hoặc bị phá húy.

Chứng klió thớ xuất hiện muộn hơn do dây thanh 
âm phù nề, kliối u lồi vào thanh quản hay do xơ sẹo co 
kéo, làm hẹp lòng thanh qưán. Khó thở đột ngột xuất 
hiện từng cơn sau các kích thích như nội soi, sinh thiết; 
hoặc kltó thở liên tục với đặc điếm có tiếng rít, nhiều 
klii tiếng rít to đến mức người bệnh cùng phòng chịư 
kliông nối vào ban đêm.

Lao thaiứi quản có thế bị lứiầm lẫn với các bệnh kliác 
có cùng triệu chứng kliàn tiếng, klió tliớ, có óếng rít nltư 
viêm tliaiứi quản do vi khuâin kltác, cúm, ung dur thaiứi 
quản, polyp, u nhú thanh quán, liệt dây tlianh âm, lao phế 
quán, u ờ tiung thất hoặc phổi chèn ép vào khí quản...

Đế chấn đoán bệnh, phải tiến hành soi phế quán,
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sinh thiết đế chấn đoán mô bệnh và tìm tổn thương 
phối hợp, trước tiên là ớ phối. Về điều trị, ngoài việc sứ 
dụng thuốc chống lao, bệnli nhân còn phải dùng thuốc 
chống viêm, phù nề (corticoid) đế bảo tồn giọng nói và 
cái thiện klió thờ.

Việc nội soi thanh quán ngoài chấn đoán còn rất 
có ích cho việc chi định mớ khí quản. Khi thanh quản 
hẹp, nguôi bệnli klió thớ nhiều, phải mó klú quản tạo 
một đường thông với bên ngoài không qua thanh quản. 
Đây là một chi định bắt buộc.
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Lao sơ nhiễm

Nguyên nhân và cách phòng

Cản bệnh này thường xuất lũện ở tré nhỏ không 
tiêm vắcxin phòng lao, suy giảm sức chống đỡ (do suy 
dinh dưỡng, còi xưong, mắc các bệnh nlùỄm khuấn, 
nliiễm virus) hoặc cùng với người mắc lao. Bệnh ít gặp 
ớ người trướng thành.

Lao sơ nhiễm là tình trạng thay đối về dịch thế, 
giải phẫu bệnh ly và triệu chưtng lâm sàng cúa cơ thê 
sau lần xâm nhập đầu tiên cúa vi khuấn lao vào cơ thế 
(nhiều tnrờng hợp nhiễm khuấn lao nhưng không có 
thay đối này nên kliông coi là mắc bệiứi lao).

Phần lớn tré mắc lao sơ nhiẻm là do lút phải những 
giọt dịch nhó li ti chứa vi kliuấn lao mà bệnh nhân lao 
phổi ho khạc, làm bắn ra xung quanh. Những giọt dịch 
này đi vào tận phế nang và quá trình nhiễm lao bắt đầu 
xảy ra ớ đây, tạo thành những tốn thương nguyên thúy. 
Sau đó, vi kliuẩn lao đi vào mạch bạch huyết và các hạch 
khí phế quán. Toàn bộ tổn diương được gọi là phức hợp 
sơ lứiiễm. Phức hợp này có thê hiến hiện trên phim chụp
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phổi và dây cũng là một tiêu chuấii đoán bệnli.
Cùng lúc này, cơ thế có sự thay đối quá trình miễn 

dịch dị ứng, có thế phát hiện đuợc bằng phản ứng lao tố 
G (tuberculine). Xét nghiệm này có thế giúp chấn đoán 
xác định bệnh lao sơ nhiễm ó những tré không tiêm 
vacxin phòng lao (BCG) nhung ít có tác dụng đối với 
tré đã tiêm BCG.

Tré bị lao sơ nhiễm thường có các dáu lũệu: sốt nhẹ 
dai dảng (có tmờng hợp sốt cao dao động), ho dai dẳng, 
biếng ăn, sụt cân hoặc không tăng cân, xanh xao, đố mồ 
hôi trộm, nối hồng ban ở chân hoặc có những tốn thương 
nốt nhú (dạng như nốt rôm ớ ngoài rìa giác mạc).

Do triệu chứng không rầm rộ bệnh thường bị bó 
qua, chấn đoán chậm. Thiíờng khi đến bệnh viện, tré 
dã có những biến chứng nặng nề như lao kê, lao màng 
não, lao cột sống... Tuy nhiên, sự cảnh giác thái quá với 
lao có thê dẫn đến chấn đoán nhầm các trường hợp còi 
xương, sưy dinh dưỡng, viêm đirờng hô hấp, quá phát 
tuyến ức... Vì vậy, việc chấn doán lao sơ nhiễm phái 
dựa trên cơ sớ phân tích chặt chẽ các yếu tố lâm sàng, 
cận lâm sàng (chụp phối, tìm vi khuấn lao trong dịch 
phế quán, dịch dạ dày, phán ứng lao tố).

Đế phòng bệnh lao sơ nhiễm, tiêm vacxin BCG là 
điều kiện tiên quyết, nhất là ở các nitớc đang phát triến 
như Việt Nam. Ngoài ra, cần thanh toán nguồn lây, 
phòng chống suy dinh dưỡng, còi xương và các bệnh 
nhiêm khuấn, nhiễm virus khác...
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Lao màng bụng

o màng bụng có thế bị nhầm với biing ngoại 
klioa. Từ tòn thương ớ phối hoặc cơ quan gần kề như 
ruột, tử cung, buồng tning..., vi khuấn lao có thế đến 
màng bụng bằng đường máu hoặc đưòng bạch huyết 
đế gây lao màng bụng. Bệnh có thế bị lầm với các bệnh 
khác trong ố bụng.

Lao màng bụng có thê gặp ở mọi lứa tuối, nhiều 
hơn là ớ lứa tuối dưới 40 và nữ giới nhiều hơn nam giới. 
Bệnh cánh của lao màng bụng rất đa dạng, có thế tiến 
triến cấp tính hay mạn tính, có thế theo các giai đoạn: 
tràn dịch ố bụng tự do, loét bã đậu bay xơ dính, cũng có 
thế chi khu trú ớ một phần nào đó cúa ố bụng.

Gác triệu chUng toàn thân cùa lao màng bụng tùy 
theo tiến triến và giai đoạn. Nhìn chung cũng vẫn là 
hội chứng nhiẻm khuấn, nhiễm độc với dấu hiệu sốt, 
thường là sốt nlrẹ về chiều, cũng có thế sốt tới 39-40 độ 
c. ơ giai đoạn xơ dínli kliông sốt, người bệnh chán ăn, 
mệt mói, xanh xao... Các dấu hiệu chứng tỏ tổn thương
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ớ màng bụng là: đau bụng, thường đau âm i nhưng 
cũng có lúc đau từng cơn; kèm theo là buồn nôn, ia 
cháy hoặc táo bón. Một dấu liiệu nữa là trướng bụng, 
bụng to dân do trong ổ bụng có dịch, ơ  giai đoạn xơ 
dính, ngược lại bụng lõm lòng thuyền. Có ngitời bệnh 
bụng tròn và rắn như một qưá bóng do xơ co kéo. Có 
thế xơ co kéo vào ruột làm cho ruột hẹp lại, gấp kliúc 
dẫn đến tắc, người bệnh sẽ nhập viện với một bệnh 
cánh tắc ruột.

Đê chấn đoán xác định lao màng bụng còn phái 
tìm vi kliuấn lao trong dịch màng bụng hay sự tảng tế 
bào lympho ở đó. Trong trường hợp klió khăn còn phải 
tiến hàiứi chụp ố bụng cắt lớp bằng máy điện toán (CT) 
hoặc soi ố bụng đê phát hiện thêm.

Lao màng bụng có thê nhầm lẫn với các bệnh khác 
của màng bụng và trong ố bụng như viêm màng bụng 
cấp không do lao, ung thư màng bụng nguyên phát 
hoặc thú phát sau các ung thư các tạng trong ố bụng 
như ung thư đại tràng, ưng thư dạ dày, ung thư gan... 
Hơn thế nữa, có tnrờng hợp được chấn đoán là viêm 
ruột thừa, đến lúc mổ ra mới biết là lao màng bụng, còn 
tắc ruột thì cũng lứiiều ca do lao màng bụng.

Điều trị lao màng bụng phải kết hợp tốt giữa điều 
trị nguyên nhân, điều trị triệu chứng và chăm sóc thật 
tốt. Ngiíời bệnh muốn kliói bệnh trước tiên phải sứ 
dụng thuốc chống lao tlieo đúng nguyên tắc. Khi trong 
Ố bụng có nhiều dịch, ép lên ngỊtc làm cho người bệnh 
khó thớ phái chọc hút đế giảm áp lực thì triệu chứng
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klió thớ sẽ cải thiện. Nếu người bệnh có các dấu hiệu tắc 
ruột như đau bụng nliiều, nôn, có dấu hiệu rắn bò... do 
dính cần phải được sớm can thiệp ngoại khoa... Gó thê 
hạn chế xơ dính màng bụng bằng hút dịch tích cực để 
kliông lắng đọng hbrin và sứ dụng corticoid. Ngoài ra, 
người bệnli còn phải được nghi ngơi, ăn uống dú chất.
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Lao kê

Chẩn đoán và điều trị

Đây là một thể lao gây bệnh theo đường máu, bao 
giờ cũng rất nặng; thậm chí gây thương tòn cho toàn bộ 
cơ thế. Bệnh thường xuất hiện klii cơ thê suy giám sức 
chống đỡ như suy dinh dưỡng, suy kiệt, tiếu đường, có 
thai, nhiẻm HIV/AIDS...

Lao sơ nhiễm, lao phổi... nếu phát hiện và điều trị 
chậm trẻ thì các tổn thương có thế vỡ vào mạch máu. 
Vi khuấn lao xâm nhập vào máu ồ ạt, dản đến nhiễm 
khuấn huyết, gây tổn thương lan tràn ớ nhiều cơ quan 
(nhu hô hấp, tiêu hóa, tiết niệu, thần kinh) dưới dạng 
nốt nhó như hạt kê.

Lao kê có thế gặp ớ tré em và người lớn. Lao kê ớ 
tré em thường liên quan đến quá trìnli nhiẽm lao và được 
coi là một biến chứng của bệnh lao sơ nliiẻm. Tré mắc 
bệnh có các triệu chúng: sốt cao dao động, ho klian, klró 
thở, tím môi và đầu chi, có các triệu chứng não, màng 
não (80% ca lao kê ớ tré em có tổn thương ở màng não).
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Lao kê ở nguời lớn có hai thái cực: “nóng” (sốt cao, 

ho klian, khó thò) hoặc “lạnh” (các triệu chứng nghèo 
nàn, kín đáo, clri phát hiện klii chụp phổi).

Đế chấn đoán lao kê, trước tiên phải chụp phối. 
Trên phim phối cho thấy tốn thương hạt, nốt với tính 
chất điến hình là 3 đều: đều về kích thước, đều về độ 
cán quang và đều về sự phân bố. Để kháng định bệnlr, 
cần làm thêm các xét nghiệm khác mà trước tiên là tìm 
vi khuấn lao.

Trong điều trị lao kê, quan trọng nhất vẫn là sứ 
dụng thuốc chống lao. Có thế chi định ngay các phác 
đồ có 4, 5 loại thuốc. Chọn những thuốc có tác dụng 
diệt khuấn tốt như: rifampicin, isoniazid.

Corticoid được xem là một loại thuốc hạn chế 
được những tổn thương nặng nề ớ phổi và các cơ quan 
kliác, nhất là ở màng não. Việc chống suy hô hấp do 
tổn thương ở phối và chàm sóc klii người bệirh hôn mê, 
klú có tốn thương ở màng não là rất quan trọng.

Lao kê là một bệnh lao đường máu nẻn rất nặng. 
Khi có tổn thương ớ nhiều bộ phận, nếu không được 
điều trị tốt và châm sóc cấn thận, tý lệ ngitời bệnh tử 
vong rất cao.
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Lao cột sống

bị đau lưng nhiều lúc cứ động, sinh hoạt, 
người ta thường tướng bị thoái hoá xương. Nliưng ngoài 
triệu chứng này, còn thấy các biếu hiện ho dài ngày, 
sốt âin i, sút cân. Lúc này, theo các thầy thuốc chuyên 
khoa, cần nghĩ đến một loại lao ngoài phối để kịp thời 
điều trị, tránh nguy cơ tàn phế.

Lao cột sống là một trong những bệnh lao ngoài 
phối tương đối hiếm gặp, nếu kliông được chấn đoán và 
điêu trị sớm, bệnh có thê đế lại những di chứng nặng nề, 
gây tàn phế hoặc ảnh hưởng nhiều đến công việc, học 
tập và sinh hoạt hàng ngày.

Điều trị lao cột sống bao gồm 2 phần: Điều trị 
bệnh lao và xứ trí các vấn đề liên quan đến cột sống.

Điều trị bệnh lao

Điều trị lao cột sống cũng sứ dụng các thuốc kháng 
lao theo phác đồ giống như các phác đồ điều trị lao 
phổi. Trong quá trình điều trị lao, cũng cần tuân thú 
đúng các nguyên tắc khi điều trị bệnh lao như dùng
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thuốc phái đúng - đù - đều, Idiông đuợc tự ý ngung 
thuốc hoặc giáin liều. Luôn luôn phái có sự phối hợp 
ít nhất 2-3 loại thuốc lao và phải có sự theo dõi thuòng 
xuyên cúa y bác sĩ đê có thê phát hiện kịp thời các tác 
dụng không mong muốn cùa thuốc kháng lao.

Xử trí các vấn đề liên quan đến cột sống

Bên cạnh việc điều trị lao, cần xử trí các vấn đề liên 
quan đến cột sống nhu:

- Nếu nguời bệnh đau nhức nlũều ớ cột sống, nên 
hạn chế các hoạt động thế lực nặng, tránh khuân vác 
vật nặng, tránh các động tác thế dục thế thao có tác 
động đến cột sống, nghi ngoi thuờng xuyên và có thế 
dùng thêm thuốc giám đau.

- Nếu bị gù vẹo cột sống nhung chua bị yếu liệt chi, 
nguôi bệnh có thê duợc dùng các loại máng bột, nẹp bột 
đế cố định, giúp làm vững cột sống trong klii chờ đợi 
tốn thuơng lao ó cột sống làiứi lại.

- Khi yếu clii hoặc hệt chi, bí tiếu... sau khi bắt đầu 
dùng thuốc lao một thời gian ngắn, ngiròi bệnh nên đến 
khám tại Tmng tâm chiiứi hìiứi đế đuợc phảu thuật giải áp 
tùy sốiTg, nhờ đó có tliế giúp phục hồi các trạng diái hệt.

- Trong klii chờ đợi các biện pháp điều trị triệt để, 
cần chủ ý chàm sóc bệiứi nhân bị hệt hết sitc cấn thận, 
gia vệ sinh tốt chỗ tiêu tiểu để tránli nlùễm trùng, xoay 
trớ tliường xuyên để tránh bị loét do nàm lâu (sẽ làm việc 
điều trị thêm phức tạp). Ngoài ra, cOng cần nắn bóp, tập 
co duỗi thụ động clũ bị hệt, tránh đế chân co quắp và
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tránh cứng khớp do bất động lâu ngày, gây khó khăn rất 
nhiều cho việc phục hồi hoạt động, đi lại sau này.

- Nếu có khối áp-xc cạnh cột sống rò ra da, song 
song với việc điều trị lao, cần đến các cơ quan y tế đê 
mớ rộng lỗ rò và dẫn luu mủ nhằm giúp vết rò có thế 
lành tốt và tráiứi sẹo xấu.

Phòng ngừa

- Vì lao cột sống luôn là thể lao thứ phát nên việc 
phòng ngừa cũng tương tự như việc phòng ngừa bệnh 
lao nói chung. Nên thực hiện kiếm tra sức khóe thường 
xuyên, nhất là khi ho kéo dài, sốt âm i, sụt cần, đau 
lưng để có thế phát hiện và điều trị bệnh sớm.

- Tránli tiếp xúc với người bệnh lao: Nếu trong 
nhà có người bị bệnh lao, cần phái cách ly tốt, nhất là 
với tré em. Bệnh lao là bệnh lây nhiễm trực tiếp qua 
đường hô hấp nên phải rất cẩn thận khi tiếp xúc, ho, 
kliạc... Người mắc bệnh lao cũng nên có ỹ thức hạn chế 
sự lây lan của bệnli, kliông ho và khạc đàm bừa bãi, 
kliông ho trực tiếp vào người đối diện, tránli tiếp xúc, 
hôn hít tré nhò cho đến khi khói bệnh hoàn toàn.
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Lao xưong khớp

lao xương kliớp dẻ gây tàn phế. Tất cá các xương 
khớp đều có thê bị vi khuấn lao tấn công. Gác xương 
khớp càng lớn và chịu sức nặng càng nhiều thì nguy cơ 
mắc lao càng cao. Bệnh phá hủy bộ khung nâng đỡ cơ 
thê và thường dẫn đến tàn phế.

Vi khuấn lao thường bắt đầu gây bệnh ỏ' khớp sau 
đó mói phá húy xương. Các xương dẻ mắc lao nhất là 
cột sống, khớp háng, khớp gối... ơ  khớp, màng hoạt 
dịch phù nề, loét mặt khớp, sụn có các nốt lao, cú lao 
và các Ổ tiêu húy tố chức. Nliững ổ áp-xe hình thành, 
trong đó có mủ, hoại tứ bã đậu, ớ thân xương có thêm 
các mảnh xương chết và cá túy xương cũng bị viêm.

Người bệnh có dấu hiệu nhiễm trùng, nhiễm độc 
dài ngày như sốt dai dắng ớ mức độ vìía và nhẹ, sốt 
về buối chiều, mệt mói, kém ăn, xanh xao và đổ mồ 
hôi trộm. Tuy nhiên, những dấu hiệu này không phải 
người bệnh nào cũng có.

Nơi xương kliớp bị bệnh sưng to nhưng không
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nóng và kliông đó như những bệnh viêm khớp cấp tính 
kliác. Bệnh nhân đau nhẹ hoặc vừa phải (nếu là ung 
thư xương thì đau rất nliiều), hạn chế động tác chức 
năng cùa khớp. Ghắng hạn, nếũ lao cột sống thì kliông 
cúi, kliông ngita được; lao khớp háng thì không co duỗi 
được chân... Các khối áp-xe bùng nhùng ớ cạnh khớp 
hoặc đã vỡ để lại các lỗ rò. Có trường hợp inủ lao đi 
theo các thó cơ, tạo nên các ổ áp-xe ớ xa. Chẳng hạn, ố 
áp-xe của lao cột sống thắt lưng có thế nằm ớ hố chậu 
hoặc Ố áp-xe cứa lao khớp háng xuống tận đùi.

Các dấu hiệu kliác có thê gặp là teo các cơ vận 
động kliớp, mất sự cân đối cúa cơ thể (gù vẹo trong lao 
cột sống, đi tập tễiứi lệch người trong lao kliớp háng). 
Tổn thương lao ở cột sống có thể làm gấp kliúc cột 
sống; những ò áp-xe lạnh gây chèn ép vào tủy sống có 
thế làm cho người bệiủi bị liệt và rối loạn cơ tròn.

Đế chấn đoán lao xương khớp, phải tìm vi kliuấn 
lao trong mủ áp-xe hay chất rò; chụp X-quang hay 
MRI, nội soi sinh thiết qua da các tốn thương ớ xương 
kliớp đê phân tích các thay đổi về tế bào, nội soi ố khớp 
đê quan sát rõ hơn và sinh thiết đúng tốn thương hơn.

Về điều trị, chú yếu vẫn là dùng các thuốc chống 
lao theo đường toàn thân. Cần đế kliớp nghi tương đối 
ớ giai đoạn đầu chừng 4-5 tuần bàng cách nàm trên 
giường cứng, không nên nàm trên đệm mềm, cũng 
không cần bó bột bất động tuyệt đối như cách điều trị 
trước đây. Sau đó, phải tập vận động khớp đế tránh 
cứng khớp.
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Một số trường hợp phải can thiệp ngoại klioa như 

có ố áp-xe lớn (cần dẫn lưu mù, nạo lấy hết xưong chết), 
chèn ép túy do cột sống gấp khúc, đốt sống xẹp hoặc 
áp-xe lạnh (cần cắt lá cột sống, dẫn lưư áp-xe).
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Lao da

q ; .  khuán lao đi vào da qua những vết xây xát, 
cliảy máu hoặc nhũng vết cắt, thuờng là ở các phần hó 
nlut bàn chân, cáng chân, bàn tay hay mặt. ơ  các nước 
có phong tục cắt hao quy dầu và âm vật, lao còn có thế 
xâm nhập qua tốn thương ó dây.

Thưotng tốn cứa lao da xưất hiện do rối loạn chức 
năng da, mà nguyên nhân là sự giám dộ hền và sííc thấm 
thấu cúa các mạch máu lóp hạ bì, rối loạn chuyên hóa 
nước mưói khoáng và sụ thăng bằng cứa các vitamin. 
Lao da còn chịư ánh hưõng của điền kiện sống và xã 
hội như ô nhiẻm. chỗ ó chật chội, thiếư ánh nắng mặt 
trời, phong tục tập qnán...

Sau khi lao da xâm nhập qua các vết đứt, xây xát, 
các vết này sẽ lên sẹo hình thường nhưng sau một thời 
gian lại sirng, không dan hoặc đaư ít, san đó vỡ ra tạo 
một ố loét nông, hạch khu virc to dần. Đây là sự phức 
hợp khi sơ nhiễm ỏ da. Ô loét dày và to dần, ăn rộng 
ra vùng da xung quanh. Có những nốt bã đậu nhó màu
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vàna;. Hạch klui vực vỡ tỊây rò và loét.

Liipiis lao là thê hay gặp nhất, thuồng xay ra ỏ lứa 
tuối thanh thiếu niên, có các hình thái sau:

Lupus lao phang: Các cú lao nối cao trên niặt da, 
kích thước tìt 1 inm đến 3 inm. Àn vào xuất hiện màu 
vàng, dùng kim chọc có cám giác như chọc vào một 
miếng bó.

Lupns lao váy nến: Có một lóp váy dày ircn mặt 
tốn thương.

Luptis lao loét: Nliicu ố loét nông hò nham nhớ. 
Đáy ổ có các hạt lốn nhổn lẩn với mủ.

Lupus lao mì; Tốn thương sần mì như hạt cơm.
Lao cóc hay gặp ó ngiròi lớn, gồm nhiều sán chác, 

mặt .sân sùi có váy. kích thước 2-3 mm, màu tím viền 
đỏ. đúìig sát nhau trông như da cóc.

Lao kê ớ da hiếm gặp, phổ biến ở những người có 
HIV/AIDS. Trên da. thíâm chí toàn thân có nhũng nốt 
màu đó, dồng kích thước 1-2 mm, kliông nối cao h(tn 
mặt da.

Đế chấn đoán lao da, phái dựa vào tốn thương cơ 
bàn. tìm vi khnấn. Lao da có thể bị nhầiiì với mụn cơm 
do virưs, các sấn ban giang mai.

Lao da có thế diều trị tốt hằng chống lao dường 
toàn thân. Có thế đốt điện hay đốt bằng hóa chất, lascr 
và phẫu thuật cắt bỏ tổn thương, vá da.
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Các bài thuốc đông y 
hỗ trợ điều trị bệnh lao phổi

Dược thảo hỗ trợ điểu trị lao phổi

Lao phối thuộc phạm vi chứng phế lao. Dược tháo 
trong những bài thuốc trị lao thường có tác dụng chống 
lại trực khuẩn lao và một số vi khuấn gây bệnh đường 
hô hấp khác, giảm ho, chống viêm, long đờm, kích thích 
miễn dịch và cầm máu.

Cò nhọ nồi: Có tác dụng kháng khuấn, cầm máu, 
chống viêm; được dùng ưong một số bài tliuốc trị lao 
phối. Ngày dUng 20g cây khô, dưới dạng thuốc sắc uống.

Bách hụp: T l ì c o  y  h ọ c  c ổ  tr u y ề n , b á c h  h ợ p  đ ư ợ c  

d ù n g  trị la o  p h ổ i ,  t h ố  h u y ế t ,  h o  c ó  dòm, viêm p h ế  q u á n .  

D ù n g  b á c h  h ợ p  tư ơ i v ớ i  l iề u  30g, g iã  v à  v ắ t  lấ y  n ư ớ c  

U ố n g , h o ặ c  sắ c  U ố n g .

Cam thảo bắc: Có tác dụng kháng một số vi kliuấn 
gây bệnh. Trong y học cổ truyền, cam thảo được dùng 
trị lao phổi, ho và viêm phế quản. Ngày dùng 5T0g 
dưới dạng thuốc sắc, cao hoặc bột.



Xuyên tâm liên: Có tác dụng Idiáng khuấn đối với 
trực khuấn lao và một số vi kliuấn gây bệnh khác. Trên 
lâm sàng, cao chiết xuyên tâm liên được dùng thay thế 
streptomycin hoặc pyrazinamid trong liệu pháp phối 
hợp 3 thuốc streptomycin, isoniazid và pyrazinamid đế 
điều trị lao phối và cho kết quả tốt.

Bách hộ: Có tác dụng kháng khuấn trực khuấn 
lao. Hoạt chất stemonin làm giám tính hưng phấn của 
trung tâm hô hấp, ức chế phản xạ ho, long đờm. Trong 
y học cò truyền, nó được dùng điều trị lao phối. Ngày 
dùng 8-12g dưới dạng thuốc sắc, cao, viên.

Bổi mâu: Các alkaloid peimin và peiminin trong 
bối mẫu có tác dụng ức chế ho. Nó được dùng theo 
kinh nghiệm cổ truyền đê điều trị lao phối thố huyết, 
ho đờm, ho gà, viêm họng. Ngày dùng 4-12g dưới dạng 
thuốc sắc hay thuốc bột.

Đăng sâm: Rẻ đắng sâm có tác dụng bố toàn thân, 
kích thích miễn dịch và làm giảm hội chứng suy giảm 
miẻn dịch. Nó được dùng làm thuốc tiêu đờm, trị ho, 
bổ toàn thần, cầm máu. Ngày dùng 16-20g dưới dạng 
thuốc sắc, cao hoặc viên.

Mạch môn: Có tác dụng ức chế một số vi khuấn 
gây bệnh đường hô hấp, giảm ho, long dòm, chống 
viêm; dùng chữa ho khan, viêm họng, lao phổi nóng 
âm i về clữều sốt cao, tâm phiền khát nước, thố huyết, 
kliái huyết. Ngày dùng 12-20g dạng thuốc sắc.

Ngọc trúc: Trong y học cố truyền, ngọc trúc được 
dùng chữa ho klian khô khát, sốt nóng âm i về đêm,
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mồ hôi trộm, hư lao. Ngày dùng 6-12g dạng thuốc sắc, 
dìmg riêng hay phối hợp với các thuốc khác.

Sa sâm hác: Trong y học cố truyền, sa sâm bác 
ditợc dìing chữa phế nhiệt ho khan, ho lảu ngày, lao 
phối dòm có máu. Ngày dùng 12-20g duới dạng thuốc 
sắc, cao hoặc viên hoàn.

Sinh địa: Có tác dụng điều hòa miền dịch, chống 
oxy hóa. cầm máu. dược dùng trong các bài thuốc trị 
lao. Ngày dùng 9-15g sinh địa hoặc thục địa, sắc nước 
hoặc làm hoàn uống.

Tư uyên: Có tác dụng kháng khuán. chống ho, 
long dòm; dược dìmg chữa ho nhiều dòm, ho nôn ra 
máu mù. vicm phế tỊuán, viêm họng. Ngày dùng 6-12g 
dưới dạng thuốc sắc hoặc hoàn tán.

Các bài thuốc điều trị hỗ trỢ bệnh lao phổi

Mạch môn. huyền sâm. sa sâm, sinh dịa mỗi vị 
12g: thiên môn. a giao mỗi vị 8g; bách bộ 6g. Sắc uống 
ngày một thang.

Thiên môn. sinh dịa, mạch môn, hoài son. a giao, 
phục linh mỗi vị 12g; bách bộ, bối mẫu, ngọc trúc, bách 
hợp mỗi vị 8g. Sắc uống ngày một thang.

Hạ khỏ tháo 16g; sinh địa, mạch môn, sa sâm mỗi 
vị 12g; huyền sâm, địa cốt bì, bách bộ chế mỏi vị 8g; xạ 
can 6g. Sác uống ngày một thang.

Sinh dịa 16g; sa sâm. mạch môn, bách hợp, huyền 
sám, hoàng cầm, hạ khô thào, bách bộ mỗi vị 12g; bạch



BỆNH TRUYỀN NHlỄM - Cách phòng và điều trị

cập Sg. Sắc nống ngày một thang.
Đáng sâm, hoài son, bạch truật mỗi vị 16g: ý dĩ, 

mạcli môn, thiên môn, cỊuy bán mỗi vị 12g: a giao 8g. 
Sác nống ngày một tliang.

Đáng sâm ] (jg: hạch triiật, có nhọ nồi, tứ uyên mỗi 
vỊ ] 2g; phục linh, hách liợp mỗi vị 8g; ngĩi vị tií, cam 
tháo, hối mảu mỗi vị 6g. Sắc uống ngày một thang.

Dáng sâm H)g; hạch truật, hoài sơn. mạch môn, 
ngọc trúc, hách hộ chế mỗi vị 12g: ngìi vị tii 6g. Sắc 
uống ngày một thang.

Sa sâm hắc. mạch môn, tri mẫn. hối mẫu, thục địa. 
địa cốt hì mỗi vị 120g. Chế tliành viên lioàn hoặc dạng 
cao. Mỗi huối sáng nóng 1 Og với cháo tráng.

dhi uyến. tri mẫu mỗi vị 12g; hối mảu 8g; nhân 
sâm, cát cánh, cam tháo (lioặc ngĩi vị tứ) mỗi vị (jg. Sác 
uống ngày một thang.

Đáng sảm 16g; hoài son 15g; ý dĩ. mạch mốn, xa 
tiền tứ (hạt mã đề), hạnh nhân, khoan đông hoa mỗi vị 
lOg: cam tháo 3g. Sắc uống ngày một tliang.

Sinh dịa. mạch môn. thiên môn. hoài sơn. phù 
binh, a giao mỗi vị 12g: ngọc trúc, hách hộ. bối mẫu, 
hách hợp mỗi vị 8g. Sác uống ngày một thang.

Sinh dịa 2.400g: bạch phục linh 480g; nhân sâm 
240g; mật ong 1.200g. Giã sinh dịa. vắt lẩy niíớc, thêm 
mật ong vào nấu sôi, thêm bạch phục linh và nhân sâm 
đã tán nhó, cho vào lọ đậy kín, đun cách thủy 3 ngày 
đêm. Mỗi lần uống 1-2 thìa, ngày 2-3 lần.
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Dinh dưỡng cho người 

mắc bệnh lao

*0ÍỈ1UỐC điều trị lao thường gây rối loạn tiêu hóa. 
Nêu ăn nhiều rau quá, khoai lang, sữa chua đê giám 
những triệu cluhig uày. Tình trạng rối loạn tiêu hóa 
cũug gây thiếu hụt vitamin K và BI2, cần bổ sung bằng 
thuốc hoặc thực phấin.

Tìuh trạng thiếu diuh dưỡng làm tốn hại cho bệnh 
nhân lao nhiều hơn những người khác. Khi thiếu dinh 
dưỡng, cơ hô hấp giảm nên bệnh nhân sẽ cảm thấy khó 
thở hơn. Khá năng giãn nỏ, đàn hồi và súc căng của phế 
nang giám, dẫn tới thông khí phối kém, phế nang dễ bị 
xẹp hơn, làm tăng nguy cơ bội nhiễm và bệnh chậm hồi 
phục. Khả năng miễn dịch của cơ thê cũng bị suy giảm: 
các tế bào niêm mạc đường hô hấp thiếu về số lượng, 
dễ bị tốn thương, giảm các kháng thế và giảm khả nàng 
hoạt động ciia các tế bào miên dịch.

Chế độ dinh dưỡng hợp ly giúp ngirời bệnli tăng 
cường sức khóe và sức đề kháng với bệnh tật, do đó làm 
tăng hiệu quá điều trị, giảm tác diing phụ của thuốc và
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dự phòng tái nhiễm lao.

ớ  bệnh nhân lao, nhu cầu dinh duỡng tăng hơn 
bình thitờng nhằm bù đắp cho quá trình chống đõ bệnh 
tật và tái tạo tố chức bị tốn thuơng. Mỗi ngày, ngiĩời 
bệnh cần có thêm klioảng 150-300 Kcal, tuơng đương 
một bát cơm có thức ăn. Bữa ăn cùa người bệnh cần đa 
dạng và có dủ các nhóm thực phấm tinh bột, protein, 
lipid, vitamin và muối khoáng.

Vi chất dinh dưỡng là một yếu tố không thế thiếu 
trong khấu phần. Vitamin A, E, c, selen, kẽm... tham 
gia vào quá trình tái tạo tố chííc và bảo vệ niêm mạc, 
tăng cường miẻn dịch, chống ôxy hóa. Có thê bổ sung 
các vi chất này bằng thuốc hoặc rau, hoa quả, giá đỗ, 
gan gia cầm, gia súc, thịt, cá biến.

Tliuốc điều trị lao thường gây loạn khuấn ruột, rối 
loạn tiêu hóa (như táo bón, tiêu chảy, buồn nôn, nôn). 
Việc ăn nhiều rau, hoa quá, khoai lang, rau lang có thể 
làm giám những triệu chứng này. Sữa chua cũng có thế 
giúp hệ vi khuấn trong đường tiên hóa được ốn định, 
do đó sẽ giải quyết được vấn đề táo bón và tiêu chảy.

Do rối loạn vi klmấn ruột nên vitamin K và B12 
kliông được tống hợp. Tliiếu vitamin K làm tăng nguy 
cơ xuất huyết, đặc biệt ỏ bệnh nhân lao vì những thuốc 
điều trị lao có thê ảnh hướng tới chức náng sản xuất 
các chất đông máu của gan. Trong trường hợp này, 
cần tăng cường vitamin K qua thực phấm như gan, rau 
xanh, dầu thực vật, cững có thê uống hoặc tiêm vitamin 
K theo chi định cúa thầy thuốc, Vitamin BI2 và axit
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folic là nliững iiíỊuyên liệu cần cho qiiá trình tạo hồng 
cán và tái tạo tỗ chức cũng thitòng bị thiến ỏ' bệnh nhân 
lao. Nhũìig thực phám có nhicu vitamin K thường cũng 
giàu vitaniin B12 và acicl folic.

1'huốc chống lao INH làm giam khá năng hấp thụ 
và sii dụng vitamin B6 và niacin (vitamin PP). Tliiếu 
vitamin B6 có thế dẫn tói vicm dây thần kinh ngoại 
biên. Ngo<ài việc uống vitamin B6, nguời bệnh còn nên 
ăn nhicu thực phám có nhiều vitamin B6 như: thịt lợn, 
gan, dậu, dỗ, khoai tây, chuối... dliiếu niacin có thc gây 
bệnh pdlagra vói những biếu hiện như vicm da nặng, 
tiêu chày, rối loạn tri giác và ihnòng dần tói tii’ vong nếu 
không duọc diều trị kịp thời. Gan. .sữa. thịt nạc, ngũ cốc 
xa)' xát không kỹ là nhũng tlu.vc phâm có nhiêu niacin.

Nguôi bệnh cần uống dù nuức dẻ báo dam bù dắp 
liíọng nuóc mất di do sốt, thỏ nhanh và làm giám tác 
di.ing Ịihụ cùa thuốc, đặc biệt là thuốc pyrazinamid. 
l'uvệt dối không dìing các loại chất kích thích nhu 
rượu, bia. thuốc lá vì nhũng chất này làm giam tác dụng 
diều trị và tăng tác dụng phụ ciia thuốc.

Đậu phòng chữa ho lao

Gác nhà nghicn cứu thuộc Đại học Linkoeping, 
dliụv Đicn cho biết một hóa chát trong đậu phông có 
thế chùa ho lao. Đó là nitric oxidc (NO) giữ vai trò quan 
trọng trong việc động viên các chất báo vệ co thế, và 
viộc thiếu NO dã làm cho nhiều ngitời bị lao ( trên thế 
giói mỗi năm có khoáng 2 triệu người chết vì ho lao).
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Nếu liệ miễn Iiliiẻm dii mạnh nó cỏ Lhc iiíỊăn khỏníỊ cho 
vi trùng gây bệnh ho lao. Vì vậy. tảng cuông mức NO 
cho cơ thê sẽ ngỉta đuợc ho lao. Một cách thức áp dụng 
là cho dung nạp vào co thê một chất gụi là ai gininc. vốn 
có nhiều trong dậu phông. Nhóm nghiân cứu cho rằng 
liệu pháp arginine sẽ giám thời gian chữa trị so với chùa 
bằng thuốc thông thuờng.

Chống lao triệt để nhờ protein "báo thức"

Các hiện pháp trị lao phối hiện nay chi ‘"dánh" 
dnợc nliĩtng khuấn lao dang hoạt dộng, chứ hoàn toàn 
vô dụng dối với những con “nàm ngai". Việc dánh thức 
khuán lao bất dộng trong co thố nhò một protcin dặc 
biệt có thê giúp dicn trị cán bệnh náy nhanh chóng và 
triệt dê hon.

Nhóm nghiên cứu Đại học Collcgc London (Anh) 
dã tìm thấy một protcin gọi tát là RpF, hoạt dộng nhit 
một chiếc đồng hồ háo thức dối với nhũng khiián lao 
ngai quen trong co thê. Kết qna phân tích c<ấu trúc phân 
tủ của RpF sẽ giúp các nhà khoa học tạo nên một phicn 
ban tống họp có kha nấng bát chiíóc hoạt dộng cùa 
protein này và chú dộng dánh tluíc khiián lao bát dộng, 
giúp kháng sinh tiêu diệt.

Hiện nay, váệc diền trị lao phổi chu vếu hàng các loại 
kháng sinh sẩn có. song thih trạng khuán lao kháng thuốc 
dang ngàv một gia tăng co các nitóc dang phát triến.

Nguyên nhân, theo tiến sĩ }ohn Ward - thành viên 
nhóm nghiên cứu, là do ‘‘những loại kháng sinh hiện
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nay chi hiệu quá đối với khuấn lao đang hoạt động, 
còn với những con ngủ quên thì gần như vô tác dụng. 
Trong klũ đó, người bệnh lại thường tự ỹ ngưng thuốc 
do cám thấy klióe hơn nhanh chóng ngay sau klii bắt 
đầu liệu trình 6 tháng điều trị. Hậu quả là chi sau 4-5 
tháng, những khuấn lao nằm chờ sẽ hoạt động trớ lại” 
và trớ nên nhờn thuốc.

Khuấn lao thường tấn công phổi, song nó có thê 
gây ảnli hường gần như toàn bộ cơ thế. Những ngirời có 
hệ miễn dịch kém, ví dụ như bệnh nhân HIV, có nguy 
cơ nhiễm lao rất cao. Tuối già, nghèo đói và nghiện rượu 
cũng dẫn đến căn bệnli này.
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Điều cán tránh 

khi dùng thuốc chông lao

Tliuốc chống lao có thế nguy hiếm cho phụ nữ và 
thai nhi. Các thuốc chống lao luôn có nhiều tác dụng 
phụ. Đối vói phụ nữ và đặc biệt là giai đoạn mang thai, 
loại thuốc này có thể gây nhiều tác hại như gáy độc cho 
thai nhi và sán phụ.

Cliínli vì vậy, klii sử dụng thuốc chống lao người 
bệnh phái tuân thủ nghiêm túc chi định của thày thuốc, 
đặc biệt là phụ nữ, phụ nữ mang diai. Sau đày là một vài 
điều cần lưu ý klũ dùng thuốc chống lao cho phụ nữ:

Streptomycin: Tliuốc ngấm vào nhau thai và sữa, 
gây độc cho thai lứii mà hậu qua nặng nề là đứa tré klii 
sinh ra sẽ điếc và câm bấm sinh.

Ri/ampicin: Làm giảm tác dmig cúa thuốc tránh 
thai. Glúnh vì vậy klii đang điều trị bàng rifampicin, nếu 
muốn tránli diai bàng diuốc thì phái dùng với liều cao 
hơn. Nliưng tốt hơn hết là dùng biện pháp tránli diai kliác.

Trên thực nghiệm, rifampicin có thê gây quái thai
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cho chuột nhưiií^ trên n^tời thì chira kháiiỉỊ định tác 
dụiuỊ xấu này. Rifainpicin còn gây giam tiếu cầu dẫn 
đến xuất luiyết cho inc khi sinli và cho tré sơ sinh, 
'riiunc còn ngấm vào sữa, gây nhiều độc hại cho con.

ỉs(>niaziíỉ: Thuốc cũng gây độc cho cá mẹ lẫn con. 
Tuv nhiên, nó vần là một thuốc it gây tai biến nhất và 
dễ sii dụng.

Pvntzinamiíl: Ngoài viộc gáy quái thai trân chuột 
thực nghicm (nhung không kháng dịnh trên ngiíời), 
pvrazinamid còn làm cho da mặt ,sần sùi, nhiều trứng 
cá. Làn da mặt sc hồi phục khi ngìmg thuốc, và trúng cá 
có thế giam khi dùng các thuốc bôi có trên thị trường. 
Thuốc còn gảy sạm da, nhất là về mùa hè do ánh 
hiKiing của ánh nắng. Vì vậy. khi dang diều trị bằng 
pvra/.inamid, cân tránh ra nắng, nếu buộc phái đi ra 
nắng thì ncn dội mũ và mặc áo chống náng.

Elluinihulol: Cũng dộc cho mẹ và cho con. Phụ nữ 
mang thai dìmg thuốc này có thế sinh ra một tré mù 
bám sinh, còn nếu dìmg thuốc khi dang cho con bú thì 
trc có thế hị khiếm thị. Chính vì vậy. ethamhutol không 
có mặt trong phác đồ chữa bệnh lao cho tré em, phụ nữ 
có thai và cho con bú.
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III. Viêm gan

Tổng quan về bệnh viêm gan

Viêm gan là gì?

Viêm t^an là Lình ti ạ iiíỊ v ic m  tại g a n . N li iê n  b ệ n h  lỹ  

c ó  th ế  g ả y  v ic m  g a n , n lu i  n h ic n i  s iê u  v i.  v i trù n g , th n ố c ,  

ritự ii, h ó a  c liấ t  v à  h ệ n h  tụ  in iỗ n .

Gan nàm o viuig trên bén phai cna bụng, gân nhu 
vtmg sau duới kluing suờn. Gan nguôi lớn hình ihuờng 
nặng khoang 1,5 kg. Gan thực hiện nhũng chức năng 
sinh tồn ciĩa cơ thế:

Gan giúp làm sạch máu hằng cách biến dối chất 
hoá học dộc hại thành chất không dộc. Ngnồn gốc các 
chất hoá học này có thê tìl bcn ngoài nhu thuốc và riĩợu, 
hoặc từ bên trong như amoniac hay hilirul)in. Đicn hình 
là các chất này sc duợc chyến hoá và đuợc dào thái ra 
khói co thế qua nước tiếu hay phân.

Gan san xuất ra những thành phần quan trọng, 
đặc biệt là protein cần thiết cho co the. Gan sán xuất 
albumin, protein xây drmg cơ thế hay nliĩtng protein 
giúp dông máu.
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Gan dự trữ đường, cliất béo, vitamin và cung cấp 
cho cơ tliê klữ cần.

Gan chuyến những khối nhó thành khối lớn hơn, 
chứa nhiều thành phần phirc tạp hơn cần thiết cho cơ thể.

Một trong những loại chức nàng này là tổng hợp 
và chuyến hoá Cholesterol. Khi gaiì bị viêm, gan kliông 
còn thực hiện các chức năng này hiệu quả, và gây ra 
nhiều triệu chứng viêm gan.

Các loại viêm gan siêu vi là gì ?

Viêm gan A
Nhiễm virus viêm gan A có thể lây qua thức ăn, 

nước uống và phân, đặc biệt những nơi kém vệ sinh làm 
cho nước và thực phấm bị lây nhiễm bới chất thải. Nó 
cớ* thê lây cho ngitời nhà và bạn bè bằng đường miệng 
hay phân (rứa tay bấn). Viêm gan A là bệnh cấp tính 
không bao giò phát triến thành mạn tính.

Viêm gan B
Viêm gan B lây truyền qua đường máu, tiếp xúc 

thân mật, đặc biệt quan hệ tình dục, qua kim, truyền 
máu, lọc máu và sinh đé, xăm mình, xỏ lỗ tai hay dao 
cạo, và dùng chung bàn chải đánh răng. Viêm gan siêu 
vi B kliá phố biến. Khoảng 6-10% những người này tiến 
triên thành viêm gan B mãn (nhiẻm viêm gan B kéo dài 
trên 6 tháng). Bệnh nhân bị viêm mạn có thế lây cho 
người khác.



Viêm gan c
Viêm gan G đầu tiên được xem như “viêm gan 

không A không B” vì virus gây bệnh chưa được nhận 
diện. Tuy nhiên, nó được biết như viêm gan không do 
A, không do B. Tliông thường virus viêm gan c có thế 
lây qua truyền máu, lọc máu và kim tiẽm. Hầu hết 
viêm gan c lây truyền qua đường máu, lây truyền virus 
qua quan hệ tình dục ít hơn. Có 50-70% bệnh nhân này 
tiến triến thành viêm gan c mãn tính. Bệnh nhân viêm 
gan mạn có thế lây nhiễm cho người khác.

Viêm gan D, E, F và G
Cũng có viêm gan siêu vi D,E,F (chưa nhận diện) 

và G. Điếm gợi ý nhất cúa những bệnh này hiện tại là 
viêm gan D (yếu tố delta) chi gây bệnh khi có sự hiện 
diện của virus viêm gan B và E.

Ai có nguy cơ bị viêm gan?

Ngirời có nguy cơ viêm gan là các nhân viên y tế, 
quan hệ tình dục kliông lành mạnh, người dùng thuốc 
tiêm mạch, và bệnh nhân bị hemophilie (vì những người 
này cần phái truyền máu thường xuyên).

Triệu chứng của viêm gan là gì?

Tliời gian mà mà một người nào đó bị lây ưr người 
viêm gan siêu vi cho đến khi biểu hiện bệnh ly được gọi 
là thời kỹ ủ bệnh. Thời kỹ ủ bệnh khác nhau tùy thuộc 
vào loại virus. Viêm gan A có thời kỹ ú bệiứi khoảng 
15-45 ngày, trong khi viêm gan B là 45-160 ngày và viêm 
gan G là 2 tuần đến 6 tháng. Nhiều bệnh nhâtt nliiẽm 3
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virus viêm gan này có ít hoặc kltông có triệu chứng.
Hầu hết những người bị viêm gan B và c  đều 

không có triêu chứng. Đối với những người có triệu 
chứng, thường điển hình giống cảm cúm như chán ăn, 
nôn, buồn nôn, mệt mói, sốt, đau bụng. Nliítng triệu 
chứng hiếm gặp hơn như tiếu sậm màu, phân lứiạt 
màu, sốt, vàng da (màu vàng xuất hiện trên da và phần 
trắng cúa mắt). Triệu chứng chán ăn, mệt mói, ói mửa 
có thế kéo dài vài tuần cho đến vài tháng. Trong khi 
ớ một số bệnh nhân viêm gan siêu vi tự hồi phục mà 
không cần điều trị gì đặc biệt, còn ỡ một số bệnh nhân 
viêm gan siêu vi B, G khác lại phát triển thành viêm gan 
mãn từili (viêm gan kéo dài trên 6 tháng). Bệnh nhân 
viêm gan A không tiến triến thành mạn tính.

Những ngttời viêm gan B và c  mãn tính có thế bị 
nhiễm nhiều nâm và tăng nguy cơ tiến triến thành xơ 
gan và ung thư gan. Khoảng 50% bệnh nhân viêm gan 
B mãn chết vì xơ gan hay ung thư gan. Suy gan do viêm 
gan mãn c  thường là ly do đế chi định ghép gan ớ một 
số nước phát triến trên thế giới.

Làm thế nào để chẩn đoán viêm gan siêu vi?

Viêm gan thường được chấn đoán đầu tiên trong 
giai đoạn hoạt động của bệnh, dựa trên triệu chứng và 
thăm kliám bệnh nhân. Nó đựợc khắng định bằng xét 
nghiệm máu, chức năng gan, bao gồm bilirubin (sắc 
tố gây vàng da) và men gan (phóng tlúch vào máu từ 
những tế bào gan bị tốn thương). Khi xét nghiệm chức
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năng gan bất thường gợi ý chấn đoán viêm gan thì 
nliững xét nglữệm máu đặc biệt sẽ được dùng để khắng 
định viêm gan siêu vi loại nào.

Bệnh nhân viêm gan B và c mạn tính có ít hoặc 
không có triệu chứng, ơ  những bệnh nhân này, viêm 
gan mạn tính có thế chì được phát lũện ra khi làm test 
tầm soát ngẫu nhiên vì lý do khác hon là nghi ngờ viêm 
gan. Sự tăng men gan bất thường hàng định sẽ báo 
động cho bác sĩ tiến hành những xét nghiệm đặc hiệu 
hon cho chấn đoán viêm gan B và G.

Tắc nghẽn ống dẫn mật, từ bệnh túi mật hay ung 
thư đôi klri có thế giống viêm gan siêu vi cấp. Siêu âm 
có thế dùng đế loại trừ khả năng tắc mật hay ung thư.

Điểu trị viêm gan

ơ  bệnh nhân có triệu chứng viêm gan cấp, điều trị 
ban đầu bao gồm làm giảm triệu chứng nôn ói, rối loạn 
tống trạng. Thật thận trọng đối với lứiững loại thuốc 
có hại klii dùng cho bệnh nhân mà chức năng gan bất 
tliường; clú những thuốc thật cần thiết mới dùng. Bệnli 
nliân phải kiêng tất cả các loại rượu. Tliuốc giám đau 
và an thần nên tránh. Đôi klii thật cần thiết tlù cung 
cấp dịch truyền ngừa mất nước do ói mửa. Bệnh nhân 
buồn nôn và hoặc ói mữa nhiều có thế cần phải nhập 
viện. Một klii viêm gan đã được nhận diện, điều trị viêm 
gan mạn tính B (với interíeron và lamivudine) và c (với 
ũiterferon và ribavivin kết hợp) có thê bắt đầu. đã có 
nhiều nghiên cứu tích cực trong việc phát triến điều trị 
hiệu quả viêm gan siêu vi.
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Ngày nay, vaccine A có thế ngừa được viêm gan 
A. Tré em có thế tiêm ngừa 3 mai, lần 1 và trong tháng 
đầu tiêm thêm 1 mũi và lần tăng cường vào 6-12 tháng 
sau. Người lớn tiêm ngừa 2 mOi, khoảng 6- 12 tháng 
một lần. Globulin miễn dịch có thê dùng ớ bệnh nliân 
có nguy cơ bị nhiễm viêm gan A trong khoáng thời gian 
ngắn. Globulin miễn dịch có thế được dùng trước khi 
tiếp xúc với những yếu tố nguy cơ (kliách du lịch) hoặc 
những người đã tiếp xúc thân mật với người viêm gan 
A hoạt động.

Vaccine ngừa viêm gan siêu vi B đã được sứ dụng 
rộng rãi trên thế giới lứrằm ngăn ngừa viêm gan B. Ngày 
nay, trong chương trìnli phòng chống viêm gan siêu vi B 
đã thực lúện tiêm ngừa cho tất cá tré sơ sinh như là một 
loại tiêm phòng ngừa thường quy ưong chương trình 
tiêm dêm phồng cơ bản. Nếu đứa tré được sinh ra có mẹ 
bị viêm gaíi B, tré sẽ được tiêm HBIG. HBIG là kl^áng 
thê miễn dịdt viêm gan B, tương tự như ISG tiêm 'cho 
người tiếp xUc với viêm gan A, tuy nhiên HBIG lại đặc 
hiệu cho virus viêm gan B. Cũng được kliuyến cáo mạnli 
mẽ ràng, tré lớn và người lớn trong nhóm nguy cơ cao 
nên tiêm ngừa chú động ngừa viêm gan B. Nếu một cá 
thế tình cờ bị nlữễm viêm gan B ớ bất kỳ lứa tuổi nào, 
HBIG có thể được tiêm cùng lúc klữ viêm gan B bắt đầu.

Hiện nay, không có vaccine ngừa viêm gan c. 
Hình thức ngàn ngừa tốt nhất là kiếm soát tốt máu 
dùng đế truyền. Do vậy, bạn nên đế dành máu của 
minh trong trường hợp bạn cần phải phẫu thuật mà có
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truyền máu, nhằm có một nguồn máu an toàn tuyệt 
đối đê khi cần thiết có thê truyền trong và sau khi mổ. 
Để dànli máu của chính bạn cũng là ngăn ngừa được 
khá năng nhiễm HIV, và các bệnh lây truyền kliác do 
truyền máu. Chúng tôi sẽ trình bày cách đế dành máu 
của chính mình ( chính bạn ), đế phòng khi hữu sự.

Phòng ngừa viêm gan là biện pháp có giá trị hơn 
là chữa bệnh. Gần thận trọng đối với tất cá máu ngirời 
khác (truyền hay kim tiêm bấn), tinh dịch và những 
chất thái khác của cơ thế (phân), chất nôn ói, chất tiết tù 
nguời bị nhiễm viêm gan B, đế có thế giúp ngăn ngìia 
lan rộng virus này.

Kết luận

Viêm gan siêu vi là bệnh thirờng gặp và phố biến, 
bệnh thirờng không có triệu chứng và hậu quả chi trong 
thời gian ngắn. Tuy nhiên, chúng có thế gây những 
bệnh lỹ nặng nề kéo dài nliư dản đến suy gan, xo gan, 
và ung thit gan. Những người nghi ngờ bị nhiêm hoậc 
đã nhiễm, nên gặp bác sĩ đế được tư vấn cần làm thêm 
những gì và điều trị như thế nào.

Nhiều bệnh lý có thể gây viêm gan

Virus tác động ngay từ đầu lên gan gọi là viêm gan 
siêu vi loại A, B, c, D, E, F (chưa xác nhận), và G .

Viêm gan B, c có thế gây bệnh mạn tính.
Triệu chứng của viêm gan siêu vi bao gồm mệt 

mói, chán ăn triệu chứng giống cảm cúm, nước tiếu 
vàng sậm, phân bạc màu, sốt và vàng da.
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Một sô' bài thuốc điều trị viêm gan virus

Y học ngày nay đã nhận dạng dược ít nhất 5 loại 
virus gây viêm gan, còn gọi là viêm gan siêu vi. Đó là 
virus A, B, G, D và E, trong đó phố biến nhất là nhóm 
A, B, c. Có thể dùng nhân trần 30g, quá dành dành 12 
g, đại hoàng 5g, mỗi ngày 1 thang sắc uống làm 2 lần 
đê trị bệnh.

Một số triệu chứng đặc trưng của viêm gan siêu vi

- Sốt nhẹ, chán ăn, mệt mói.

- Đau vìmg thượng vị hoặc đau tức vùng gan.
- Đi tiếu ít, nước tiếu màu vàng sẫm.
- Vàng da kéo dài 2-3 tuần, phản có thê bạc màu. 

Xét nghiệm men gan thấy tâng cao, có thế gấp hàng 
trăm lần bình thường.

Một sô'bài thuốc nam

Bài 1: nhân trần 30g, chi tU (quả dành dành) 12g, 
đại hoàng 5g.

Mỗi ngày 1 thang sắc uống làm 2 lần.

Bùi 2: nhân trần 30g, ngu gia bì 20g, vổ núc nác 
20g, quả dành dành 15g, rau má tươi 15g. Sắc uống 
ngày 1 thang. Nếu có sốt thì thêm lá bưới bung 20g, lá 
cúc tần 20g.

Bài 3: nhân trần 40g, cái trời 20g, củ mài 20g, y dĩ 
20g, mã đề 20g, vỏ quả cam 8g. Mỗi ngày 1 thang, sắc 
uống làm 2 lần.
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Bài 4: nliâii trần 40g, dii tứ 20g, lá mơ 20g, bỏng mã 

đề 20g. Tất cả tliái nlró, sấy kliô, hãm chè uống tliay nước.

Cách phòng bệnh

- Giai đoạn viêm gan cấp cần phái cách ly với mọi 
người xung quanh. Tiệt trùng chất thải và quần áo cúa 
bệnh nhân. Tliời gian cách ly ít nhất 1 tháng kế từ khi 
phát bệnh.

- Tliời kỳ cấp tính phái nàm nghi hoàn toàn, còn 
khi ổn định có thế làm việc nhẹ nhàng đế tráiứi mệt mỏi 
quá sức.

- Ăn uống thanh đạm, dễ tiêu hóa. Không dùng 
thức ăn nhiều đường, đạm, mỡ. Nên ăn cá, tôm tươi, 
thịt nạc, nhiều rau xanh và hoa quà.

- Tuyệt đối kiêng rượu, bia, thuốc lá.
Tiêu chưấn khói bệnh trên lâm sàng là bệnh nhân 

hết vàng da, đi tiếu nhiều, cám giác đói, muốn ăn và đỡ 
mệt. Tuy nhiên, xét nghiệm thấy chức năng gan còn rối 
loạn sau nhiều tháng nữa.

Viêm gan virus và thai nghén

Viêm gan virus là bệnh về gan phớ biến nhất và 
gây nên nhiều biến chứng cho phụ nữ có thai, đặc biệt 
là lúc sinh đé. Khi có thai, tý lệ mắc bệnh cao gấp hai 
lần so với bình thường, bệnh cánh nặng hơn và klrá 
nàng dẫn đến tứ vong cao.

Viêm gan A lây truyền qua đường tiêu hóa do 
phân, nước, rác. Viêm gan B lây qua nhau thai từ mẹ
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sang con, qua tiêm truyền hay qua đường t'mh dục. 
Viêm gan c  lầy chú yếu qua đường máu, một phần 
qua đường tiêu hóa và tình dục. Tuy đường lây khác 
lứiau nhưng bệnli cảnh lâm sàng của các loại viêm gan 
virưs gần giống nhau với lùnh thái chung là: suy nlrược 
toàn thân, mệt mói tăng dân, sốt, đau đầu và đau klióp, 
ăn không ngon miệng, buồn nôn và nôn mủa, đau vùng 
thượng vị; vàng da (thấy rỏ rất nhanh, cưng có khi 
không có). Viêm gan virus có thế xảy ra bất cú’ lúc nào 
và nếu xảy ra ớ 3 tháng cuối của thai nghén thì sẽ có 
nhiều ánh hưỏng rất xấu như đé non, biến chứng chảy 
máu nậng do suy gan cấp tính, dẫn tói rối loạn đông 
máu trong khi sinh đé.

Đê chấn doán xác định, cần xét nghiệm kliáng 
nguycn và kháng thế. Tliai phụ cân phối hợp chặt chẽ 
vói các thầy thuốc chuyên khoa truyền nhiễm. Cách 
tốt nhất để làm giảm biến chứng là cái tiến chế độ dinh 
dưỡng cho sản phụ đc tránh tình trạng tliiếu protcin.

Vói truòng hợp mạn tính, cân nghi ngơi, ăn uống 
đú chất, giàu vitamin, hết sức tránh ngộ độc cho gan. 
Không được uống rượu và hút thuốc. Bệnh nhân cần 
được theo dõi sát bời 2 chuyên klioa sán và nội.

Trường hợp bệnh tiến triển nậng, chế độ ăn cần 
nhiều chất có đường, bố sung các vitamin. Bệnh nhân 
nên ăn các loại chất đạm dễ tiêu như: đậu, cá, hạn chế 
ăn các chất mỡ; nằm nghi hoàn toàn tại giường; đề 
phòng và điều trị hạ đường huyết. Nên kiểm tra tình 
trạng đông máu đế phát hiện sớm rối loạn đông máu
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(khắc phục bằng tiêm vitamin K). Nếu thiếu máu nặng, 
phải truyền máu, truyền đạm thích hợp.

Khi sinh, phái rút ngắn thời gian chuyến dạ, cố 
gắng để đé dường duói, hạn chế can thiệp bàng thủ 
thuật, phẫu thuật. Phái chuấn bị sẩn máu cùng nhóm, 
khi cần thì truyền ngay. Cần cho bệnh nhân dùng 
kháng sinh phố rộng đế dự phòng bội nhiễm; theo dõi 
đều đặn về mạch, huyết áp, nhịp thớ, chảy máu đường 
âm đạo trong 24 giờ san đé. Các dụng cụ và đồ dùng 
sau khi sứ dụng phái được triệt khuấn đê tránh lây chéo 
cho bệnlì nhân khác.

Trong trường hợp nặng, nếư chưa chuyến dạ, sau 
klii đã hồi sức tích cực, bác sĩ sẽ tùy theo tình trạng 
bệnh nhân đế giữ thai hoặc lấy thai ra sớm. Nếu chuyển 
dạ kéo dài hoặc khó khăn cũng phái phẫu thuật lấy thai. 
Dù sinh theo đường nào thì điều quan trọng nhất vẫn là 
đề phòng rối loạn đông máu.

Chế độ ăn trong bệnh viêm gan cấp

Trong điều trị viêm gan cáp. một trong những điều 
quan trọng nhất là có chế độ nglứ ngơi, ăn uống hợp lỹ. 
Ngitời bệnh cần ân đủ chất đạm, tăng cường chất bột, 
đường và hạn chế ăn dầu mỡ.

Gan đảm nhiệm nhiều chéic nãng chuyển hóa quan 
trọng trong cơ thế, đặc biệt là tống hợp protein, tích loy 
glycogen và tống hợp các yếu tố đông máu, sản xuất mật, 
ôxy hóa chất béo... Gan cũng là một cơ quan kliứ độc 
quan trọng, xử lý cả độc tố nội sinh lẫn các độc tố của vi
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kliuấii, rượu, thuốc. Nó thcim gia quá trình chuyên hóa 
amin, tạo thành urê đê loại bỏ nitơ phi protein.

Ngoài ra, gan còn là cơ quan dự trữ vitamin A và 
các yếu tố vi klioáng như sắt, đồng. Do đó, khi bị viêm 
gan cấp, hàng loạt rối loạn về chuyến hóa sẽ xảy ra do 
tế bào gan hoại tứ, biếu hiện là tăng men gan. Nếu điều 
trị kịp thời và chính xác thì tế bào gan có thê được tái 
tạo, chúc năng gan hồi phục hoàn toàn. Trong điều trị 
viêm gan cấp, điều quan trọng nhất là có chế độ nghi 
ngơi, ăn uống hợp lý. Chế độ ăn này giúp ngăn ngừa 
nhiễm mỡ và thoái hóa tế bào gan; tạo điều kiện bảo vệ 
gan và tái tạo mô gan.

Các nguyên tắc xây dựng chế độ ăn trong viêm 
gan cấp

Đii đạm (protein): ít thì không đú cung cấp cho cơ 
thế mà quá nhiều lại dễ gây hội chứng não - gan. Nên 
dùng thực phấm giàu đạm, ít béo như thịt bò, thịt lợn 
nạc, thịt gà nạc, sữa tách bơ, cá nạc.

Tăng chất bột đường dễ hấp thu như gạo, đường 
glucose, mật ong, quá ngọt.

Giảm chất béo như mỡ, bơ, dầu... Hạn chế thức ăn 
giàu cholesterol như óc, lòng, tim, gan, bầu dục.

Bớt muối và thức ăn mặn, tăng rau quá giàu vi 
lượng và vitamin A, B, c  như cam, quỹt, xoài, bưởi, đu 
đủ chín, cà rốt, giá đỗ...

Bò hắn rượu, bia vì lứiững thứ này độc cho gan.
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Tống nẳng lượng nên là 1.600 kcal mỗi ngày và 

phải bảo đám theo ty lệ: 20% đạm (khoáng 75g), 70% 
bột đường (250g), 10% chất béo (15g). Muối, mì clúnh 
cliì cần klioáng 4 g mỗi ngày; nước 1,5-2 lít tùy theo 
khả năng bài tiết niệu (tốt nhất là uống nước nhân trần, 
nước rau quả).

Đầu tiên, nên cho bệiứi nhân ăn nhẹ với cháo thịt, 
cháo đỗ, khoai tây, chè đường, sữa tách bơ, nước rau 
quá. Sau đó, cần tẳng dần lượng thức ẳn, thức uống 
theo quá trình lui bệnh.
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Viêm gan A

Viêm gan A là gì?

Giống như các virus gây viêm gan khác HAV làm 
gan hị viêm, ánh hướng tới chức năng gan.

Điền này rất có ý nghĩa vì gan thực hiện nhiều 
nhiệm vụ quan trọng - khứ độc, hỗ trợ tiêu hóa và sán 
sinh ra nhiều chất dinh dưỡng tối quan trọng.

Hầu hết mọi Iigtíời nhiễm HAV tìv thực phấm và 
nước nhiễm bấn hoặc tiếp xúc gần với ngttời nhiễm 
HAV. Tuy nhiên, trong hầu hết các trường hợp nhiễm 
HAV, gan thitòng khỏi hoàn toàn mà không gây vấn 
đề nghiêm trọng nào. Những trường hợp nhẹ kliông 
cần điều trị, và hầu hết những nguời nhiễm đều bình 
phục hoàn toàn mà không bị tốn thương gan mạn tính. 
Không nhu viêm gan B và c, viêm gan A kliông tiến 
triến thành viêm gan mạn hay xơ gan. Hơn nữa, hiện 
đã có vắc xin cho những ngvĩời có nguy cơ nhất.
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Dấu hiệu và triệu chứng
4

Một số người có thê bị viêm gan A mà không hề 
có triệu chứng. Tré nhỏ thường bị nliẹ, trong khi triệu 
chứng ở tré lớn và người lớn thường nặng hơn. Nhìn 
chung bạn sẽ có vi rút từ 2 đến 3 tuần trước khi xuất 
hiện triệu chứng. Các triệu chứng thường xuất hiện, đột 
ngột và bạn dễ nhầm là nhiễm cúm đường ruột. Các 
triệu chứng hay gặp bao gồm;

- Mệt mói
- Buồn nôn và nôn
- Đau bụng hoặc cảm giác khó chịu bụng, đặc biệt 

đau vùng gan ớ dưới sườn phái.
- Chán ăn
- Sốt nhẹ
- Vàng da và mắt. Không phải tất cá các bệnh nhân 

viêm gan A đều bị vàng da. Triệu chứng này sảy ra 
khi gan không thế loại bó được bilirubin trong máu. 
Bilirubin sẽ tích luỹ và lắng đọng ớ da gây vàng da.

- Đau cơ
- Ngứa
Bạn sẽ thấy khóe hơn sau khi hết các triệu chứng, 

và gan bạn có thể khói hoàn toàn trong vòng 1-2 
tháng. Khoảng 15% bệnh nhân viêm gan A bị tái phát 
sau 6-9 tháng.

Nguyên nhân

Gan nằm ở vùng bụng bên phải, ngay dưới xương 
sườn, gan thực hiện hơn 500 chức năng sống. Bao gồm
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xứ lý hầu hết các chất dinh dưỡng từ ruột, đào thải 
thuốc, rượu và các chất có hại khác ra khói máu và tạo 
mật - dịch màu xanh lục chứa trong túi mật để giúp tiêu 
hóa mỡ. Gan cũng sản sinh cholesterol, các yếu tố đông 
máu và một số protein kliác.

Vì tính chất phức tạp và sự tiếp xúc cúa gan với 
rất nhiều chất độc, nên gan rất dễ bị bệnh. Nhưng gan 
có kliả năng tái sinh đáng kinh ngạc - nó có thế tự lành 
bệnh bằng cách thay thế hoặc sửa chữa các tế bào tốn 
thương. Nó cũng có thế tạo ra tế bào mới đảm lứũệm 
chức năng của các tế bào bị tổn hại vĩnh viễn hoặc cho 
đến klũ tốn thương được khắc phục, đồng thời gan vẫn 
dẻ bị một số bệnla, bao gồm viêm gan virus.

Viêm gan A là một trong 6 loại được tiêm phòng 
chống viêm gan virus hiện đã được xác định - các loại 
khác là B, G, D, E và G. Gác tiêm phòng này khác 
nhau về đường lây truyền và mức độ nặng cứa bệiứi.

HAV tliường lây trưyền tlteo đường miệng. Điều 
này có nglũa là một người nliiẻm virus đã bốc tliức ăn cho 
bạn mà không rứa tay sau klii đi vệ súứi. Bạn cQng có thế 
nlữễm virus do uống nước nlữễm bấn, ăn sống các loại 
động vật có vó (sò, cua, tôm...) từ nguồn nước bị nlữễm 
nước tliái, hoặc tiếp xúc gần với người bị lứữẻm bệnli - cho 
dù người đó kliông có triệu chiítng. Trên thực tế, bệnli lây 
lan inạnli nliất UTÍỚC klữ các triệu chứng xuất lữện.

Yếu tố và nguy cơ

Bạn có nguy cơ cao bị lứiiễm nếu bạn:
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- Di chuyển đến vùng có nhiều nguời nhiễm 

viêm gan A.
- Sống trong cộng đồng thiếu các dịch vụ công 

cộng thuờng dẫn tới những \ại dịch viêm gan A.

- Có quan hệ tìnli dục đồng giới hoặc luỡng giới.

- Làm việc trong cơ sớ nglúên cứu có úếp xúc với vừus.

- Mắc bệnh máu khó đông hoặc dùng các yếu tố 
đông máu đế điều trị bệnh khác. Đôi khi viêm gan A 
có thế lây truyền qua truyền máu.

Nhìn chung, nguời chế biến thức ăn, nhân viên y 
tế và tré em đi nhà tré klrông bị tăng nguy cơ nhiễm 
HVA. Mặc dù dịch viêm gan A đôi klũ xảy ra ỏ các nhà 
tré, song có thế phòng ngừa được nếu nhân viên chăm 
sóc tuân thủ việc vệ sinh cá nhân tốt.

Sàng lọc và chẩn đoán

Bạn nên đi kliáin nếu có triệu chứng cúa viêm gan 
A hoặc nghi ngờ có tiếp xúc vói virus. Xét nghiệm có thế 
chấn đoán chínỉi xác bạn có bị nhiễm virus hay kliông.

Trong một số trường hợp, bác sĩ sẽ kiếm tra lượng 
bilirubin trong máu. Bình thường thì chất cặn này hồng 
cầu chết sẽ được chuyến hóa ớ gan và đào thải qua 
nước tiếu. Nliưng tình trạng gan viêm sẽ cản trở kliá 
nàng chuyến hóa bilirubin, dẫn đến nồng độ bilirubin 
táng cao trong máu. Bác sĩ cũng sẽ kiếm tra nồng độ 
các men gan tăng cao trong máu như aminotranferases 
- được giải phóng khi gan bị tổn thương. Mặc dù cá hai
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xét nghiệm này đều gợi ỹ sự hiện diện của viêm gan 
A, bạn cũng cần làm miẻn dịch phóng xạ để xác định 
chính xác tuỹp viêm gan bạn nhiễm. Xét nghiệm này 
xác định các kiiáng thế mà hệ thống miễn dịch của bạn 
tạo ra đế đáp ứng với kháng nguyên - là những protein 
đặc trung cùa virus. Kháng thế này có thế không xuất 
hiện trong nhiều tuần, thậm chí nhiều tháng sau khi 
bạn bị viêm gan, bới vậy xét nghiệm quá sớm có thể cho 
kết quả âm tính giả.

Hơn nữa, các kháng thế này vẫn tồn tại trong máu 
ngay cá khi bạn đã hồi phục. Vì vậy, sự hiện diện của 
một số kháng thê này không nhất thiết chi ra có nhiễm 
trùng hoạt động.

Biến chứng

Trong hầu hết các trường hợp viêm gan A, gan hồi 
phục hoàn toàn trong vòng 1-2 tháng mà không có tổn 
thương kéo dài. Hơn nữa, vi rút không tồn km trong cơ 
thế một khi bạn đã bình phục, ớ  người già và người bị 
các bệnh khác như suy tim ứ huyết, tiếu đường và thiếu 
máu, thời gian hồi phục có thế kéo dài hơn và diễn biến 
bệiứi có thê nặng hơn. Trong một số ít trường hợp viêm 
gan bùng phát - một tình trạng đe dọa tính mạng gây 
suy gan có thế xáy ra. Đặc biệt có nguy cơ là ở những 
người bị bệnh gan mạn hoặc ghép gan.

Ngoài ra, một số nghiên cứu cho rằng quá trình 
viêm gây ra bới viêm gan A có thê' góp phần gây cứng 
động mạch (xơ mỡ động mạch).



Bệnh nhân viêm gan A ít có nguy cơ bị hen suyễn

Những ngitời nhiễm virus viêm gan A có thê an 
toàn trước nguy cơ mắc bệnh hen suyễn. Nguyên nhân 
có thế do loại siêu vi này đã ngăn không cho hệ miễn 
dịch phản ứng với các dị ứng nguyên gây ra chứng rối 
loạn hô hấp.

Tliông qua cảm thụ thể của gene TIM-1 ớ nguời, 
virus viêm gan A xâm nhập vào cơ thế và khống chế các 
tế bào nừễn dịch. Khả năng khống chế này còn quyết 
liệt hơn ớ những người mang thêm một phiên bán đặc 
biệt cúa gene TIM-1. Sau một thời gian, siêu vi A sẽ 
làm cho toàn bộ hệ thống miễn dịch mất kltá năng phán 
ứng với các dị ứng nguyên gây hen suyễn như bụi, phấn 
hoa..., do đó tránh được nguy cơ mắc bệnh hen suyễn.

Siêu vi A tác động tới gan, gây sốt, mệt mói, chán 
ăn, buồn nôn, khó chịu trong bụng, nước tiếu đen và 
vàng da trong trường hợp bệnh nặng. Bệnh dễ lây lan 
khi vệ sinh cá lứiân và cộng đồng kém.

Vào những năm 1970, hầu hết người dân châu Âu 
mang kháng thể cứa virus viêm gan A, chứng tò họ 
từng nhiễm bệnh. Tuy nhiên, trong một vài thập ký 
gần đây, điều kiện sống và công tác vệ sinh dịch tễ được 
cái thiện đáng kế, klriến tỹ lệ mắc viêm gan A giảm 
mạnh. Trong khi đó, số người bị hen suyễn toàn châu 
Âu tăng gần gấp đôi trong cùng thời gian. Theo giới 
chuyên môn, phát hiện cúa tiến sĩ Umetsu đã góp phần 
giải thích nguyên nhân dẫn đến tình trạng này.

BỆNH TRUYÉN NHIỄM - Cách phòng và điều trị
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Sắp tới, nhóm ngliiên cứu sẽ tìm hiếu xem liệu thời 
gian nliiễm virus viêm gây gan A lâu có duy trì đuợc 
khả nảng chống hen suyẻn hay không.

Cách phòng nguy cơ nhiễm viêm gan B ờ trẻ sơ sinh

Nếu không đuợc bảo vệ tốt ngay khi chào đời, 
nguy cơ tré bị nhiẽm viêm gan siêu vi B từ mẹ sẽ lên tới 
90%. Khi trướng thành, các em dễ bị xơ gan hoặc viêm 
gan mãn tínli.

Nguy cơ truyền viêm gan siêu vi B từ mẹ sang thai 
lứũ phụ thuộc vào thời điếm mắc bệnlr. Nếu mẹ bị bệnh 
vào quỹ I cúa thai ky thì tý lệ truyền bệnh là 1%, vào quy 
II là 10% và quỹ III là 60-70%. Ngoài ra, nguy cơ truyền 
bệnh còn phụ thuộc vào kết quả xét nglứệm huyết thanh.

Đến nay, cơ chế lây truyền viêm gan siêu vi B lúc 
sinh và sau smh vẫn chưa được xác định, song người ta 
cho rằng nó có thế xảy ra qua nhau thai klii chuyên dạ. 
Vì thế, việc can thiệp bằng phẫu thuật không ngăn chặn 
được sự lây lan. Hiện tượng truyền bệnh trong tứ cung 
là một trường hợp ngoại lệ. Trong quá tr'mh mang thai, 
siêu vi B kliông gây ảnh hướng xấu tới bào thai, thai nhi 
phát triển tốt và không có nguy cơ dị dạng. Chi klii mẹ 
bị viêm gan siêu vi B nặng vào quỹ III của thai kỹ thì 
mới có nguy cơ sinh non.

Cách dự phòng

- Phía người mẹ: Cần xét nghiệm kiếm tra HBsAg 
trong huyết thanh vào tháng thứ 6 của thai kỳ. Trong
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đó, chí số HBsAg (+) cho thấy siêu vi B dang tang mạnh. 
Nếu HBsAg (+) duơng tính, cần tiến hành xét ngliiệm 
bố sung HBeAg hoặc ADN và Anti-HBe đê đánh giá 
mức độ truyền bệnh. Còn nếu HBsAg (-) âm tính thì 
nên tiêm phòng cho mẹ vì loại vacxin này không chống 
chi định với phụ nữ có thai và cho con bú.

- Về phía tré: Cần được tiêm huyết thanh đặc hiệu 
chống siêu vi B 100 đơn vị ngay trong phòng sinh. Sau 
đó tiêm vacxin viêm gan B ớ một vị trí khác trên cơ thế 
cúa tré theo công thức 3 mũi (mũi 1 sau khi sinh, mũi 2 
khi tré 1 tháng tuối, mũi 3 khi được 6-12 tháng). Sau 15 
năm, cần tiêm nhắc lại. Bên cạnh đó, cần cho tré bú sữa 
mẹ ngay vì đó là nguồn dinh dưỡng tốt nhất chứa nhiều 
klráng thể giúp tré chống lại bệnh tật.

Điều trị

Chưa có biện pháp điều trị đặc hiệu đối với viêm 
gan A. Thay vào đó, mục tiêu chủ yếu là đảm bảo đầy 
đú dinh dưỡng và tránh tổn thương gan vĩnh viễn. Nếu 
buồn nôn, bạn nên ăn làm nhiều bữa nhó trong ngày 
thay vì ăn ba bữa lớn. Nên ản thức ăn mềm, dê tiêu hóa 
như súp hoặc cháo, sưa chua và bánh mì nướng. Bạn 
cũng có thế thấy dễ àn vào buối sáng hơn là buổi clữều. 
Ngay sau Idii bạn được chấn đoán viêm gan A, hãy báo 
cho bác sĩ biết về các thuốc mà bạn đang dùng, kể cá 
những thuốc không kê đơn. Bác sĩ sẽ khuyên bạn nên 
ngừng hay thay đối một số thuốc. Cũng nên tránh uống 
rượu trong giai đoạn cấp của bệnh. Ngay cá sau khi bạn
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đã hồi phục, cũng kliông nên dùng phối hợp rượu với 
acetaminophen (Tylenol, các thuốc khác) vì có thế gây 
tổn thương gan kê cả ớ người không bị viêm gan.

Phòng bệnh

Viêm gan siêu vi A rất dễ lây. Ngăn ngừa sự lây 
lan cùa virus bao gồm báo vệ bạn và những người khác 
kliói bị nhiễm bệnh.

Phòng hênh cho hán thân

Các biện pháp dưới đây có thê báo vệ bạn tránh 
được nhiễm HAV:

- Tiêm globulin miễn dịch hoặc vaccin viêm gan: 
cách tốt nliất để báo vệ bạn là dêm globuHn miẻn dịch 
- một claế phấm kliáng thê hoặc tiêm vaccin viêm gan. 
Globulin miẻn dịch clú bảo vệ bạn trong một thời gian 
ngắn trong khi vaccin viêm gan có tliê báo vệ bạn tới 20 
năm. Cơ quan quản lý tlìuốc và tliực phấm My (PDA) 
đã chấp duiận vaccin viêm gan A đầu tiên từ giữa nliững 
năm 1990. Những loại vaccin Havrix và Vaqta này chứa 
dạng HAV bất hoạt an toàn cho tré em trên 2 tuổi cũng 
nliư cho hầu hết người lớn kế cả nliững người bị tốn 
diương hệ miễn dịch. Tré em dưới 2 tuổi nếu có nguy 
cơ cũng nên tiêm globulin miễn dịch. Vaccin chi gây tác 
dụng phụ nhẹ, mặc dù phàn Tmg dị ứng đôi klũ có thể xảy 
ra. Vi phải mất 4 tuần dù vaccin mới phát huy tác dụng, 
bạn nên tiêm 1 mui globulin miễn dịch nếu định đi du lịch 
tới vìmg có nguy cơ nhiễm cao trước khi bạn có miễn dịch 
đầy đủ. Ngoài ra, nên tiêm 1 mũi lứiắc lại sau 6-12 tháng.
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PDA cũng đã cấp phép cho một vaccin viêm gan 

kliác là Tvvinrix vào tháng 5/2001. Tvvinrix dùng cho 
những người từ 18 tuối trở lên, có khá nẳng bảo vệ 
chống lại cả virus viêm gan A và B. Tvvinrix có hiệu 
quả như các vaccin viêm gan A và B riêng rẽ. Tác dụng 
phụ thường nhẹ, bao gồm đau nhẹ nơi tiêm, đau đầu và 
mệt mói. Những triệu chứng này thường biến mất trong 
vòng 48 giờ.

Nếu bạn có nguy cơ cao nhiễm viêm gan A và 
không có bảo hiếm y tế, hãy thông báo cho cơ quan y 
tế địa phương, ơ  hầu hết các vùng đều có vaccin miễn 
phí hoặc giá ré. Gần nhớ rằng nếu bạn đã nhiễm viêm 
gan A, bạn không cần phái tiêm tiêm phòng vì bạn đã 
có kháng thế bảo vệ. Tuy nhiên, những kháng thế này 
kliông bảo vệ bạn kliói nhiẻm các loại viêm gan kliác.

Nếu bạn đang đi du lịch đến những vùng có dịch 
viêm gan A, bạn có thể phòng bệnh bằng cách tự Rta 
sạch và gọt vó các loại rau quả tươi, tránh ăn thịt và cá 
sống hoặc tái. Uống nước đóng chai và tránh cho đá 
vào đồ uống. Nếu không có nước đóng chai, đun sôi 
nước máy ít nhất 10 phút trước klii uống.

- Vệ sinli cá nhân. Rứa tay sạch thưòng xuyên sẽ 
báo vệ bạn không bị nlùỄm lứtiều loại virus và vi kliuấn. 
Rứa tay sau klii đi vệ sinh, trirớc klii chuấn bị đồ ăn hoặc 
ăn, và sau khi thay tã cho tré. Ngoài ra, kliông dùng 
chung khăn mặt, dụng cụ ăn hoặc bàn chải đánh răng.



Phòng bệnh cho người xung quanh

Nếu bạn bị viêm gan A, các biện pháp dưới đây sẽ 
giúp bạn không truyền viriis cho ngirời khác:

- Nếu bạn là nam giới đồng tính hoặc lưỡng tính 
luyến ái, nên tránh sinh hoạt tình dục. Vì HAV có thê 
lan truyền qua đưòng miệng-hậu môn và đường tay- 
hậu môn, sứ dụng bao cao su kliông nhất thiết bảo vệ 
được bạn tình của bạn.

- Rứa tay cấn thận sau khi đi vệ sinh. Cọ rứa ky ít 
nhát 10 giây và xả sạch nước. Nếu có thế, lau khô tay 
bằng khăn dùng một lần.

- Để riêng dụng cụ ăn cùa bạn không đế người 
khác dùng. Rửa bát đĩa bằng máy rứa bát hoặc bằng 
xà phòng nóng.

 ̂Đừng chuẩn bị thức ăn cho người khác trong khi 
bạn đang bị viêm gan hoạt động.

Thuốc bổ sung và thay thế

Nhựa cây kế (Silybum marianum) đã được dùng 
từ hàng trăm năm nay đê điều trị vàng da và các rối 
loạn khác ỏ' gan. Ngày nay, các nghiên cứu khoa học 
đã xác nhận rằng thành phần chính của nhựa cây kế 
là silymarin, có thế giúp làm lành và phục hồi gan. 
Sylimarin kích thích sản sinh các enzym chống oxy hóa 
giúp gan trung hoà độc tố. Nó cũng giúp tăng siiứi tế 
bào gan mới và cải thiện sẹo xơ gan. Mặc dù nhựa cây 
kế lợi cho gan, nó không chữa klrói viêm gan và kliông 
bảo vệ được bạn kltỏi nhiẻm virus.
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Nhựa cây kế được bán ớ dạng viên nang hoặc cao 
không có cồn. Nên đi khám bác sĩ trước klii thư dùng 
thảo dược này cũng như bất kỳ một thảo dược nào 
kliác, đế đảm bảo chúng không tương tác với các thuốc 
klrác mà bạn đang dùng.

Sự lựa chọn tốt nhất của bạn

Thành phần
Silymarin...........................................140 mg

Tlứanmin Nitrate................................. 4 mg
Pyridoxine Hydrocloride..............4 mg

Nicotinamide.......................................12 mg
Calcium Panthothenate........................ 8 mg
Cyanocobalamin........................... 1,2 mcg
Silymarin hoạt chất chiết từ cây kế sữa là một chất 

chống oxy hoá, dọn sạch gốc tự do và ức chế quá trình 
Peroxy hoá Lypid. Cơ chế tác dụng là chống lại các tổn 
thương gan, tăng quá trình sinh tống hợp protein ớ tế 
bào gan, giám hoạt động của tế bào gây u, làm ốn định 
màng bào tương và Chelate hoá ion. Do vậy Silymarin 
có hiệu quá trong điều trị các tình trạng viêm gan và rối 
loạn các chức nâng gan.

Các vitamin nhóm B; Là các Coenzym tham gia 
vào hoạt động của cơ thể, tham gia vào chuyến hoá 
Lypid, Protid, tham gia vào quá trình tạo máu và oxy 
hoá tế bào.

BỆNH TRUYỀN NHIỄM - Cách phòng và điéu trị
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Calcium Panthothenate: Rối loạn chức năng gan, 
bồ sung Calci cho cơ thế.

Liều lượng
- Người lớn: 1-3 viên nang mỗi ngày. Liều lượng phụ 

tliuộc vào tuối và triệu clúrng lâm sàng cúa bệnli nlnân.

Chổng chỉ định: Bệnh nhân mẫn cảm vói bất cứ 
thành phần nào cúa thuốc.

Dùng cho trẻ em:

Tluiốc không thấy có độc tính xảy ra cho tré em, 
nhưng cũng cần giám sát của bác sĩ klii dừng cho tré.

Báo quán; Trong bao bì kín, tráiứi áiứi sáng và độ ấm.
Để thuốc xa tầm tay tré em.
Đóng gói: 5 viên/vi - 12 vi/hộp

Hạn sứ dụng: 24 tháng kể từ ngày sản xuất. Không 
sứ dụng thuốc quá hạn.

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng tntớc khi dung.

Tliuốc có bán tại các đại lỹ trên toàn quốc.

Vắc xin viêm gan A

Hai loại vắc xin viêm gan A hiện đang dùng; 
Havrix và Vaqta

Ai cẩn tiêm vắc xin ngừa viêm gan A?

Những ngirời có nguy cơ cao dễ bị nhiễm siẽu vi 
viêm gan A và những người có bệnh lỹ gan mạn tíiứi thì 
nên được tiêm phòng ngỉta.
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Những người có nguy cơ cao dễ nhiễm siêu vi viêm 

gan A là.

Khách du lịch đến các quốc gia, vùng dịch có bệnh 
viêm gan A lưu hành.

Nliững người có hoạt động tình dục.

Những người sứ dụng bất hợp pháp thuốc gây 
nghiện (ngay cả có tiêm hay không tiêm )

Các nhà nghiên cứu làm việc có tiếp xiic với siêu 
vi viêm gan A hoặc với các động vật dễ nhiễm siêu vi 
viêm gan A.

Những bệnh nhân bị rối loạn đông máu nhận chế 
phấm từ máu.

Những ngitòi có bệnh lỹ gan mạn tính như xơ gan 
hoặc bị viêm gan c không nằm trong nhóm nguy co 
cao cần tiêm phòng ngìta viêm gan A, nhimg bệnh có 
thê diễn tiến nghiêm trọng đưa đến suy gan (dôi khi 
gây tứ vong) nếu bị nhiễm siêu vi viém gan A, do đó họ 
nên được tiêm phòng ngừa .

Các nhà quán lý sức klioé địa phương và các công 
ty tư nhân, cần yẽu cầu tiêm phòng ngừa viêm gan A 
cho những người phụ trách dinh dưỡng.

Vắc xin viêm gan A được tiêm mấy lẩn?

Vắc xin viêm gan A nên được tiêm bắp 2 liều. Với 
người trướng thành:

- Vaqta: liều thứ hai nên được tiêm cách liều thú 
nhất 6 tháng.
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- Havrix: liêu thứ hai nên được tiêm cách liều thứ 

nhất từ 6-12 tháng.

Đối với thai phụ và phụ nữ đang cho con bú.

Tính an toàn của vắc xin viêm gan A trong thai kỹ 
chưa được chứng minh chắc chắn, dù người ta cho ràng 
nguy cơ nhiẻm siêu vi viêm gan A đối với bào thai thấp.

Ai không nên tiêm vắc xin viêm gan A?

Những người từng có phán ứng dị ứng với các 
thành phân vắc xin như alum hay chất có tác dụng bảo 
quán 2-phenoxyethanol thì không nên tiêm vắc xin này.

Hiệu lực và tác dụng phụ của vắc xin viêm gan A

Tác dụng phụ thirờng gặp: đau nhức tại nơi tiêm 
phòng, nhức đầu, tình trạng khó chịu.

Sau liều đầu tiên, người được tiêm phòng ngừa vắc 
xin có kháng thế báo vệ lên tới 70% trong 2 tuần và trên 
95% trong 4 tuần. ( Kháng thể báo vệ là bào vệ cơ thế 
chống lại sự nhiễm siêu vi viêm gan A )

Sau 2 liều tiêm phòng ngừa viêm gan A, sự miễn 
lứiiễm siêu vi viêm gan A được cho là bền vững lâu d à i.

Các nhà khoa học đã đề nghị đưa thêm globulin 
miễn dịch vào vắc xin tiêm phòng ngừa nếu như kliói 
hành trước 4 tuần. Globulin miẽn dịch cung cấp sự bảo 
vệ nhanh hơn vắc xin nhưng sự bảo vệ này chi tồn tại 
trong thòi gian ngắn.

Tủ sách Y HỌC PHổ THỐNG
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Viêm gan B

Bệnh viêm gan loại B (Hepatitis B)

Viêm gan loại B trước đây được gọi là viêm gan 
huyết thanh vì Idii đó ta tưởng là bệnli chi lây truyền 
klii nhận máu, klii dùng cùng kim tiêm nhiễm độc, khi 
xăm da, xó lỗ tai. Ngày nay, khoa học đã chứng minh là 
siêu vi trùng bệnh viêm này có trong nước miếng, nước 
mắt, tinh dịch người bệnh và có thế truyền từ người này 
qua người kliác do hành động ái ân. Bệnh gây ra những 
triệu chứng giống như bị cám và là tác nhân gây ung 
thư thứ hai, sau thuốc lá, nó dễ lây hơn bệnh HIV.

Dấu hiệu và triệu chứng

Hầu hết tré em bị viêm gan B không bao giờ biếu 
hiện triệu chUng. Điều này cũng xảy ra 0 khoảng 1/3 số 
người lớn bị nhiễm. Các triệu chUng thường xuất hiện 
4-6 tuần sau klri nhiêm và có thế tU nhẹ đến nặng. Bao 
gồm một số hoặc tất cả các triệu chứng sau:

- Chán ăn
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- Buồn nôn và nôn
- Ôm yếu và mệt mói
- Đau bụng, đặc biệt đau quanh vùng gan - vị trí ớ 

dưới bờ sườn bên phải.
- Vàng da và vàng mắt. Điều này xáy ra khi gan 

kliông thải trừ hết bilirubin trong máu. Cuối cùng 
bilirubin tích luỹ và lắng đọng vào da gây vàng da.

- Đau khớp
Viêm gan B có tliế gây tốn thưong gan và lây sang 

ngLíòi kliác, ngay cả klũ bạn kliông có chủng. Điều này giái 
tliích tại sao cần phải làm xét nghiệm nếu bạn nghi ngờ có 
úếp xúc với viêm gan B hoặc có các hành vi nguy cơ.

Nguyên nhân

Gan nằm ớ vùng bụng bên phái, ngay dưới xương 
sườn, gan thực hiện hơn 500 chúc năng sống. Bao gồm 
xứ ly hầu hết các chất dinh dưỡng từ ruột, đào thái 
thuốc, rượu và các chất có hại khác ra khói máu và tạo 
mật - dịch màu xanh lục chứa trong túi mật đế giúp tiêu 
hóa mỡ. Gan cũng sán sinh cholesterol, các yếu tố đông 
máu và một số protein kliác.

Vì tính chất phức tạp và sự tiếp xúc cúa gan với 
rất nhiều chất độc, nên gan rất dễ bị bệnh. Nhưng gan 
có kliá năng tái sinh đáng kinh ngạc - nó có thế tự lành 
bệnh bằng cách thay thế hoặc sứa chữa các tế bào tổn 
thương. Nó cũng có thể tạo ra tế bào mới đám nhiệm 
chức năng của các tế bào tốn hại vĩnh viễn hoặc cho đến
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khi tốn thương được khắc phục, gan vản dễ bị một số 
bệnh, bao gồm viêm gan virus.

Viêm gan B có thê là cấp tính - kéo dài dưới 6 
tháng hoặc mạn tính, kéo dài 6 tháng hoặc lâu hơn.

Nếu bệnli cấp tính, hệ thống miền dịch có thể loại 
trừ virus ra kliói cơ thế và bạn sẽ hồi phục hoàn toàn 
trong vòng vài tháng.

Khi hệ miễn dịch của bạn kỉiông thế chống lại 
virus, nhiễm HBV sẽ kéo dài, dẫn đến lứiững bệnh 
nghiêm trọng hơn như xơ gan và ung thir gan.

Hầu hết ngưòi lớn nhiễm viêm gan B thường bị 
bệnh cấp tính, nhưng diều này không đúng ớ tré em. 
Gần 90% tré <1 tuối nhiễm HBV và 30-50% tré từ 1-4 
tuối nhiễm HBV bị bệnh mạn tính. Nhiễm mạn tính có 
thế không phát hiện được trong 20-40 năm cho đến khi 
bệnh gan trớ nên nghiêm trọng.

Viêm gan B là một trong 6 tiêm phòng vi rút 
hiện đã được xác địnli - các tiêm phòng khác bao gồm 
A,C,D,E và G.

Mỗi lần tiêm phòng virus là duy nhất và kliác 
idiau về mức độ nặng và đường lây truyền. Bạn dễ bị 
lứiiễm HBV theo các con đường sau đây:

Lan truyền qua đường tình dục: Bạn có thể bị 
nhiễm nếu có sinh hoạt tình dục không an toàn theo 
đường âm đạo, hậu môn hoặc miệng với bạn tình bị 
nhiễm bệnh klữến máu, nưỏc bọt, tinh dịch hoặc dịch 
âm đạo xâm nhập cơ thế bạn. Bạn cũng có thế bị nlũễm
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nếu dùng chung dụng cụ tình dục nếu không rứa hoặc 
kliông dùng bao cao su. Virus có trong dịch tiết của 
nguời nhiễm và xâm nhập vào cơ thê bạn qua các vết 
xước nhỏ và phát triến trong trực tràng và âm đạo của 
bạn klú quan hệ tình dục.

Lây truyền qua sứ dụng chung kim tiêm; HBV 
dễ dàng lây truyền qua bơm kim tiêm có dính máu bị 
nhiễm. Điều này giải thích tại sao dùng chung kim tiêm 
klii tiêm ma tuỹ khiến bạn có nguy cơ cao nhiễm HBV. 
Nguy cơ cúa bạn cũng tàng nếu bạn dùng chung bơm 
kim tiêm hoặc có hàiứi vi tình dục không an toàn.

Lây truyền tình cờ qua các vết đâm, chọc; Viêm 
gan B là một vấn đề đáng lo ngại đối với nhân viên y 
tế và những người có tiếp xúc với máu người. Nếu bạn 
ớ trong trường hợp này, bạn nên tiêm vaccin phòng 
chống viêm gan B, ngoài việc tuân thủ các nguyên tác 
klii xứ ly kim tiêm và các dụng cụ sắc nhọn khác.

Lây truyền từ mẹ sang con: Phụ nữ có thai nlũễm 
viêm gan B có thể truyền virus sang con. Nếu bạn bị 
viêm gan B, con của bạn phải tiêm 1 mui globulin miễn 
dịch viêm gan B (H-BIG) khi sinh cùng với mai đầu tiên 
trong 3 mũi vaccin viêm gan B, thì sẽ làm giám nguy cơ 
nhiễm virus cho con cúa bạn.

Đế nhiễm HBV, máu, tinh dịch, dịch tiết âm đạo 
hoặc nước bọt nhiẻm virus phái xâm nhập vào cơ thế bạn, 
chứ bạn không thể bị lứũễm qua các dếp xúc thông thường 
như: ôm hôn, khiêu VQ hoặc bắt tay với người bị nhiễm 
Bạn cũng kliông thê bị nhiễm theo lứiững đường sau:
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- Tiếp xúc với mồ hôi, nước mắt của người 

nhiễm HBV.
- Tắm chung bê bơi, dùng chung điện thoại hoặc 

lứià vệ sinh với ngirời nhiẻm.
- Cho máu.

Yếu tố nguy cơ

Ngirời thuộc mọi lứa tuối, nếu tiêm phòng hoặc có 
khuynh hướng tình dục với người bị nhiễm vi rút viêm 
gan B thì đều có thế bị nhiễm HBV. Nhưng bạn sẽ có 
nguy cơ cao nhiễm viêm gan B cao nhất nếu bạn:

- Có quan hệ tình dục kliông an toàn với nhiều 
người. Bạn có nguy cơ cho dù bạn có quan hệ tình dục 
kliác giới, đồng giới hoặc lưỡng giới. Tinh dục không 
an toàn có nghĩa là quan hệ tình dục mà không sứ dụng 
bao cao su.

- Có quan hệ tình dục kliông an toàn với người 
nhiễm HBV.

- Đã được chẩn đoán mắc bệnh lây qua đưòng tình 
dục như lậu hoặc chlamydia.

- Dùng chung kim tiêm trong khi tiêm chích ma tuý.

- Sống chung trong gia đình có người nhiễm 
HBV mạn.

- Nghề ngliiệp có tiếp xúc với máu người.
- Được truyền máu hoặc các sán phấm máu từ 

trước năm 1970 - thời điếm mà máu bắt đầu được xét
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nghiệm HBV. Hiện nay, nguy cơ nhiễm HBV/1 đơn vị 
máu cho xấp xi 1/250.000. Hơn nữa, các phương pháp 
mới sàng lọc máu sẽ cho một nguồn cung cấp máu an 
toàn hơn. Các xét nglũệm sàng lọc máu người cho đê 
t'uư kliáng thê là những chất được hệ miễn dịch sản sinh 
ra đế đáp ứng với sự xâm nhập của các vi sinh vật như 
virus, còn xét nghiệm acid nucleic sàng lọc tìm chính 
virus. Điều này có nghĩa là có thể phát hiện được lượng 
rất nhỏ virus trước khi đáp ứng kháng thế xảy ra trong 
hệ thống miễn dịch của người cho máu.

- Lọc máu để điều trị bệnh thận giai đoạn cuối.
- Đi đến những vùng có tỷ lệ nhiễm HBV cao
Tré sơ sinh có mẹ nhiễm HBV cũng có nguy cơ 

cao. Điều này cũng đúng đối với tré có cha mẹ được sinh 
ra ở những vùng có tý lệ nhiễm HBV cao. ơ  nhiều nước 
đang phát triến, cách thức lây truyền virus phố biến nhất 
là từ mẹ sang con và trong đám tré sống cùng nhà.

Bạn cũng có thế bị nhiễm HBV ngay cả khi không 
có các yếu tố nguy cơ nhiêm bệnh.

Sàng [ọc và chẩn đoán

Nếu bạn có thai, hãy sàng lọc phát hiện nhiễm HBV 
sớm. Cũng cần làm xét nghiệm nếu bạn có quan hệ tình 
dục kliông an toàn với nhiều bạn tình, tiêm phòng hoặc 
nhập cư từ những vùng có tỷ lệ nhiễm HBV cao.

Bạn hoặc con bạn có thể được xét nghiệm ở phòng 
khám cứa bác sĩ, bệnh viện hoặc cơ sở y tế công. Nhiều
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cơ sớ y tế công xét nghiệm HBV và các bệnh lây qua 
đường tình dục khác miễn phí. Xét nghiệm là rất quan 
trọng đê bảo vệ bạn và con bạn và ngăn ngừa lây nhiễm 
virus sang người khác.

Vì bạn thường không có các triệu chứng cúa nhiễm 
viêm gan B, bác sĩ sẽ chấn đoán bệnh dựa trên 1 hoặc 
lứiiều xét nghiệm máu. Bao gồm:

- Kháng nguyên bề mặt viêm gan B (HbsAg). 
Kháng nguyên bề mặt viêm gan B là bề mặt ngoài vó 
của virus. Xét nghiệm dương tính có nghĩa là bạn dễ 
dàng lây truyền virus sang người khác. Xét nghiệm âm 
tính có nghĩa hiện bạn không bị nhiẻm virus.

- Không thế không kháng nguyên bề mặt viêm gan 
B (Anti-HBs). Kết quả xét nghiệm này dương tính nghĩa 
là bạn có kháng thể kháng HBV. Điều này có thế do 
lứiiễm HBV từ trước và bạn đã kl:iỏi. Hoặc bạn đã được 
tiêm vắc xin. Trong trường hợp nào, bạn cũng kliông 
thế lây nliiễm sang người kliác hoặc bị nhiễm bệnh. Bạn 
đã được bảo vệ bới vacxin hoặc bới miễn dịch tự nlriên 
của chính bạn.

- Không thê không kháng nguyên vi rút viêm gan 
B (Anti-HBc). Mặc dù xét nghiệm này xác định những 
người nhiễm HBV mạn tính, nhưng đôi khi kết quá rất 
mơ hồ.

Nếu bạn có kết quá xét ngliiệm này dương tính 
bạn có thể đang bị viêm gan B mạn và có khá nàng lây 
truyền cho người khác.
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Nhưng cũng có thể bạn đang hồi phục sau nliiễm 
giai đoạn nhiễm cấp hoặc có miễn dịch nhẹ với HBV, 
mà không thế phát hiện bằng cách khác. Việc diễn giái 
xét nghiệm này thường tuỳ thuộc vào kết quả cúa 2 xét 
nglũệm kia. Klũ kết quả kliông chắc chắn, bạn cầai làm 
lại cá 3 xét nghiệm.

* Các xét nghiệm bổ sung;

Nếu bạn được chấn đoán bị viêm gan B, bác sĩ có 
thế tiến hành các xét nghiệm đế kiếm tra mức độ nặng 
của bệnh cũng như tìnli trạng gan cùa bạn. Nliững xét 
nghiệm này bao gồm:

*Xét nghiệm kháng nguyên E: Xét nghiệm máu 
này phát hiện sự có mặt cúa một protein do tế bào 
nliiẻm HBV tiết ra. Kết quả dương tính có nghĩa là bạn 
là có nồng dộ virus cao trong máu và dễ lây nhiễm cho 
người khác. Nếu xét nglũệm âm tính, bạn có nồng độ 
HBV trong máu thấp và ít có khả nàng lây nhiễm cho 
người klrác.

- Các xét nghiệm gan; Những xét nghiệm máu 
này kiếm tra mức độ tăng các men gan như alanin, 
aminotransíerase và aspartat aminotransíerase - các 
men này được giải phóng vào máu khi tế bào gan bị 
tốn thương.

- Xét nghiệm Alpha-fetoprotein (AFP); Nồng độ 
cao của proteiri này trong máu cao, đôi khi là dấu lũệu 
của ung thư gan.

* Sinh thiết gan: Trong thú thuật này, người ta lấy
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một mẫu nhỏ mô gan đế phân tích dưới kính hiến vi. 
Sinh thiết có thề phát lũện chính xác mức độ tốn thương 
gan và giúp quyết định biện pháp điều trị tốt nhất cho 
bệnh viêm gan của bạn

Biến chứng

Nhiễm viêm gan B mạn tính cuối cùng có thế dẫn 
tới những bệnh gan nặng như xơ gan, suy gan và ung 
thư gan. HBV khi còn nhỏ và khiến bạn có nhiều nguy 
cơ bị bệnh khi lớn lên.

Xơ gan gây sẹo vĩnh viễn ó gan. Nó cũng dản tới 
nhiều biến chứng khác, bao gồm cháy máu thực quán 
và dịch trong ổ bụng (cố chướng). Các chất độc tích luy 
trong máu có thể ánh hướng đến chức náng tinh thần, 
dẫn đến lú lản và thậm chí hôn mê (bệnh não gan).

Khi điều này xáy ra, phái ghép gan đế duy trì sự 
sống. Nguy cơ nhiễm trùng mạn và chết vì xơ gan, suy 
gan và ung thư gan tỹ lệ nghịch với độ tuối bị nhiễm 
HBV. Những người bị nhiễm mạn tính khi tuối đã lớn 
có 15% klrả năng chết vì bệnli gan, trong klii những 
người bị nhiễm mạn tính khi còn nhó có 25% khả năng 
chết vì xơ gan và ung thư gan.

Tất cá những người nhiêm HBV mạn tính đều dễ 
lứiiễm một tiêm phòng virus viêm gan khác là viêm gan 
D. Trước đầy gọi là virus delta, virus viêm gan D cần 
lớp vó ngoài của HBV đế nhiễm vào tế bào. Bạn không 
diế nliiẻm viêm gan D trừ khi bạn đã nhiễm HBV.

Những người tiêm chích ma tuỹ bị viêm gan B có
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nguy cơ cao nhất, nhưng bạai cũng có thể nhiễm viêm 
gan D nếu bạn có quan hệ tình dục không an toàn với 
bạn tìnli bị nhiễm hoặc sống cùng với người nhiễm viêm 
gan D. Nếu nliiễm cá viêm gan B và D tliì bạn càng dễ 
bị xơ gan và ung thir gan hơn.

Điều trị

Nếu bạn biết bạn có tiếp xúc với HBV, hãy đến 
gặp bác sĩ ngay lập túc. Tiêm globulin miễn dịch viêm 
gan B trong vòng 24 giờ ngay sau klìi tiếp xúc với virus 
có thế bảo vệ bạn khỏi bị viêm gan B. Bạn cũng nên 
tiêm ngay mũi đâu tiên trong 3 mũi vaccin viêm gan B.

Một khi bạn bị viêm gan B mạn tính, có rất ít cách 
điều trị. Trong một số trường hợp đặc biệt nếu bạn 
không có triệu chứng hoặc tổn thương gan bác sĩ có thế 
gợi ý viộc theo dõi, hơn là điều trị bệnh cùa bạn. Trong 
những trường hợp kliác, bác sĩ có thể khuyên điều trị 
bằng các thuóc chống virus. Khi tổn thương gan nặng, 
cách lựa chọn duy nhất là ghép gan.

Biện pháp phòng chống bệnh?

Viêm gan virus B là căn bệnh khá nguy hiếm và 
Idió chữa, tuy nhiên đây lại là loại virus mà người ta 
đã chế được vacxin đê dự phòng, ỏ nước ta, vacxin 
chống virus viêm gan B đã được đưa vào Chương trình 
tiêm tiêm phòng mớ rộng cho các cháu bé. Với những 
người có nguy cơ nhiễm bệnh cao như là trong gia đình 
có người thân bị mắc bệnh, các nhân viên y tế, những 
người thường xuyên phải nằm viện điều trị, phái tiêm
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truyền thường xuyên cũng nên tiêm phòng. Ngoài ra, 
tất cá mọi người nếu có điều kiện nên đi thứ máu đê nếu 
kliông nhiễm bệnh, tlù nên tiêm vacxin dự phòng.

Cần phải hết sức thận trọng khi tiếp xúc hoặc sử 
dụng máu hoặc các chế phấm từ máu. Thói quen của 
phần lớn chúng ta là khi băng bó rứa các vết thương và 
các xây xát trên da cho ngirời thân thường không đeo 
găng tay. Nếu chảng may bị nhiễm máu của người mang 
mầm bệnh như bị kim châm hoặc klii sơ cứu người bệnh 
thì dễ có nguy cơ bị lây bệnh. Trong những trường hợp 
này cần tiêm ngay HBIG (là một loại Globulin miễn 
dịch có tác dụng trung hòa virus viêm gan B) và sau đó 
phai tiêm vacxin dự phòng. Các bà mẹ mang virus viêm 
gan B) khi sinh con thì cháu bé cilng phải được tiêm 
HBIG và vacxin ngay.

Hỏi đáp về viêm gan B

Viêm gan loại B là bệnli gan thông thường nhất 
trên thế giói có thê làm xơ gan và ung thư gan sau này 
trong đời. Bệnh này do loại siêu vi kliuấn viêm gan 
loại B (HBV) tác hại đến gan gây ra. Siêu vi kliuấn 
này truyền nlriẽm qua máu, làm tình kliông báo vệ, 
dùng chung kim tiém hoặc dùng lại kim tiêm, và lây từ 
người mẹ bị nhiễm sang con klii sinh. Đa số ngiĩời lớn 
bị nhiễm đều có thế loại trừ được siêu vi khuấn viêm 
gan loại B dẻ dàng. Tuy nhiên, đa số tré sơ sinh và tré 
em bị nhiễm đều không thế loại trừ được siêu vi khuấn 
này và sẽ bị nhiễm kinh niên.

Hiện nay, có một loại thư máu đơn giản đế tìm



I Q I Tủ sách Y HỌC PHỔ THÔNG

viêm £Ịan loại B, một loại thuốc tiêm phòng an toàn bảo 
vệ được suốt đời, và những loại thuốc mới có thê giúp 
ích cho bệnh nhân bị viêm gan loại B kinh niên có các 
dấu hiệu đang bị bệnh gan.

Tại sao nhiều người không quan tâm về viêm gan B?

Viêm gan loại B rất phớ biến ở Việt Nam. Siêu vi 
kliuấn này thường lây nhất là từ người mẹ bị nhiễm vô 
tình lây sang con klú sinh. Siêu vi khuấn này cũng có 
thế lây klú tiếp xúc với máu của người bị nliiễm kinh 
niên. Vì thế, viêm gan loại B có thế ánh hướng đến cả 
gia đình trong nhiều thế hệ.

Nhưng viêm gan loại B không phải là bệnh “di 
truyền” - mà là một căn bệnh truyền nhiễm do một loại 
siêu vi kliLiấn gây ra. Bạn có thê phá vỡ vòng nliiẽm 
khuẩn này bằng cách đi thử nghiệm, tiêm phòng, và 
điều trị viêm gan loại B kinh niên.

Tại sao viêm gan B lại nguy hiểm đến thế?

Viêm gan loại B nguy hiếm là vì đây là một “cản 
bệnli thâm lặng” có thê nhiẻm mà không ai biết. Đa số 
nliĩtng ngirời bị nlũễm viêm gan loại B đều kliông biết 
là mình bị nhiễm và có thê vô tình lây sang người kliác 
qua máu cùa họ. Đối vỏi những người bị nhiễm kinh 
niẻn, tức là siêu vi khuấn này có thế tồn tại trong gan họ 
lâu hơn 6 tháng, thì có nhiều nguy cơ hơn là sẽ bị bệnh 
gan hiểm nghèo sau này trong đời. Siêu vi khuấn này có 
thế thầm lặng tấn công gan liên tỊic trong nhiều năm mà 
kliông bị phát hiện. Để giUp chặn đứng viêm gan loại B,



bạn nên đi thứ nghiệm, tiêm phòng ngừa hoặc điều trị.

Tôi bị nhiễm viêm gan B nhưthế nào?

Viêm gan loại B là một căn bệnh truyền nhiễm do 
một loại siêu vi kliuấn lan truyền qua máu gây ra. Bệnh 
này không lan truyền Idii tiếp xúc bình thường. Bạn 
kliông thế bị nhiễm viêm gan loại B trong không khí, 
ôm nhau, đụng chạm, nhảy mũi, ho, ghế bồn cầu hoặc 
nắm đấm cứa. Dưới đây là những cách thông thường 
lứiất đê viêm gan loại B lây sang người khác:

Tiếp xúc trực tiếp với máu hoặc chất dịch cơ thế 
bị nhiễm.

Quan hệ tình dục kliông bảo vệ với người bị nhiễm
Dùng chung hoặc dùng lại kim tiêm (chắng hạn 

như dùng chưng kim tiêm các loại ma túy bất hợp pháp 
hoặc dùng lại kim không được khứ trùng đúng mức đế 
châm cứu, xâm mình, hoặc xuyên tai/thần thê')

Từ người mẹ bị nlữễm lây sang cho con.

Ai dễ bị nhiễm viêm gan B nhất?

Tuy viêm gan loại B có thế nhiễm bất cứ người 
nào thuộc bất cít tuối hoặc tiêm phòng tộc nào, một số 
người có nhiều nguy cơ bị nhiễm hơn. Làm việc, thói 
quen sống, hoặc sống chung nhà với một người hoặc 
người trong gia đình bị nhiẻm có thể làm tăng rủi ro 
bạn bị lứiiẻm siêu vi khuấn viêm gan loại B. Sau đây 
là một số lứióm người có nhiều nguy cơ bị lứiiẻm viêm 
gan loại B:

BỆNH TRUYỀN NHIỄM - Cách phòng và điéu trị
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Trẻ sơ sinh có mẹ bị nhiễm viêm gan B

Những ngiròi sống trong nhà gần gai với người bị 
viêm gan loại B (kế cả tré sơ sinh, tré em và người lớn).

Những người quan hệ tình dục klrông bảo vệ hoặc 
có nhiều bạn tình, nhân viên y tế và những người khác 
tiếp xúc với máu hoặc chất dịch cơ thế bị nhiễm.

Những người sứ dụng ma túy bất hợp pháp.

Nluìng người đang lọc diận hoặc bị chứng dễ cliảy máu
Những người sống tại các quốc gia rất thường bị 

viêm gan loại B.
Những người du lịch đến hoặc từ các quốc gia 

thường bị viêm gan loại B.

Ai nên tiêm phòng ngừa?

Bất cứ ngitời nào thuộc những nhóm người nhiều 
nguy cơ bị nhiêm được liệt kê ớ trên đều nên tiêm phòng 
ngừa viêm gan loại B. Nên tiêm phòng ngừa cho tất cá 
tré so sinh và tré em đến 18 tuối. Ngiĩời lớn cùng nên 
hói bác sĩ về việc tiêm phòng ngừa viêm gan loại B. Tré 
sơ sinh, tré em và thanli thiếu niên có thê tiêm phòng 
ngừa ‘miẻn phí tại các sớ y tế.

Thuốc tiêm phòng viêm gan B có an toàn hay không?

Với hơn một tỹ liều thuốc tiêm phòng HBV đã 
được tiêm phòng trên khắp thế giói, thuốc tiêm phòng 
viêm gan loại B là một trong những loại thuốc tiêm 
phòng an toàn lứrất từ trước đến giờ. Thuốc tiêm
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phòng này được chế tạo trong phòng thí nghiệm - bạn 
không thé bị viêm gan loại B từ thuốc tiêm phòng. Các 
tác dụng phụ thông thường nhất là chỗ tiêm phòng trên 
cánh tay bị tấy đò và đau. Hãy hói bác sĩ về các phán 
ủng vì dị ứng hoặc các tác dụng phụ có thê xáy ra trước 
klii bắt đầu loạt thuốc tiêm phòng này.

Tôi có thể làm gì khác để tự bảo vệ cho mình đối 
với viêm gan B?

Vì viêm gan loại B lan truyền qua máu và chất 
dịch cơ thế bị nhiêm, có nhiều điều đơn gián bạn có thế 
làm đế tự báo vệ cho mình klrông bị nhiẻm:

Tráiứi dùng chung các vật dụng sắc bén nliư dao cạo 
râu, bàn chải đánh răng, bông tai, và kéo bấm móng tay.

Nhớ khư trùng kim klii châm cứu, xăm mình, 
xuyên tai hoặc thân thế.

Tránh trực tiếp đụng vào máu hoặc chất dịch co 
thể bị nhiễm.

Đeo bao tay và dùng dung dịch thuốc tấy pha 
nước đế chùi rứa chỗ bị dính máu.

Rứa tay ky càng bằng xà bông và nước sau khi 
đụng chạm hoặc chùi rứa máu.

Dùng bao cao su với những người bạn tình.
Tránh các loại ma túy.

Điều quan trọng nhất, nhớ đi tiêm phòng ngừa 
viêm gan loại B.
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Tôi có bình phục sau khi bị nhiễm viêm gan B 
hay không?

Vấn đề này tùy theo bạn bị lứiiễm khi là người lớn, 
tré em, hay tré sơ siiứi. Đa số người lớn bị nlữễm sẽ bình 
phục dễ dàng, nhưng đa số tré sơ siiứi và tré em bị nhiễm 
sẽ trớ thàiứi ngirời mang HBV kiiứi niên trong người.

Người lớn: 90% sẽ loại trừ được siêu vi khuấn này 
và bình phục dễ dàng; 10% sẽ mang HBV kinh niên 
trong người; và trong một số trường hợp hiếm hoi, 
người đó có thể bị bệnh và thiệt mạng sau khi bị nhiễm 
viêm gan loại B.

Tré em: 40% sẽ loại trừ được siêu vi kliuấn này và bình 
phục dễ dàng; 60% sẽ mang HBV kinh mên ưong người.

Tré sơ sinh: 90% chắc chắn sẽ mang HBV kinh 
niên trong ngiròi; chì có 10% có thê loại trừ được siêu 
vi khuấn này.

Viêm gan B và trẻ em?

Tré sơ sinli và tré em dễ bị nhiễm viêm gan loại 
B nliất, do đó báo đảm cho tất cả tré sơ sinli và tré em 
tiêm phòng ngừa HBV. Ngoài ra, người lớn cũng nên 
hói bác sĩ về vấn đề thư nghiệm và tiêm phòng ngừa để 
giúp chận đứng tình trạng lan tràn nguy hiếm của viêm 
gan loại B.

Bị nhiễm viêm gan B kinh niên có nghĩa là gì?

Tré sơ sinh, tré em và người lớn nào không thế loại 
trừ được siêu vi kliuấn này sau sáu tháng thì được gọi
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là “mang siêu vi khuấn viêm gan loại B kinh niên trong 
người”. Điều này có nghĩa là họ bị nliiễm HBV kinh 
niên. Tuy người mang siêu vi kliuấn kinh niên trong 
người có thê kỈTÔng cảm thấy bị bệnh, siêu vi kltuấn này 
có thế tồn tại trong máu và gan của họ suốt đời. Vì thế, 
họ có thế lây siêu vi kltuấn này cho người khác và họ dễ 
có nguy cơ bị xơ gan và ung thư gan sau này trong đời.

Có cách điều trị nào nếu bị viêm gan B kinh niên 
hay không?

Hiện nay, có nhiều loại thuốc được phê chuấn tại 
Hoa Kỹ cho những người bị nhiễm viêm gan loại B 
kinh niên.

Epivir-HB V hay Zeffìx (lamivudine) là thuốc viên 
đế uổng.

Hepsera (adefovir dipivoxil) là thuốc viên đê uống.
Intron A (interferon alpha) là thuốc tiêm.

Điều quan trọng cằn biết là kliông phải bệnh nliân 
nào bị viêm gan loại B kinh niên cũng cần phải dùng 
thuốc. Một số bệnh nhân chi cân được bác sĩ theo dõi 
đều đặn (ít nhất mỗi năm một lần, hoặc thường xuyên 
hơn). Bệnh nhân nào có dấu hiệu đang bị bệnh gan có 
thế có lợi nhất khi được điều trị. Nhớ hói bác sĩ xem 
bạn có thế có lợi khi được điều trị hay không và hói về 
những loại điều trị có thể chọn lựa. Ngoài ra, cũng có 
những loại thuốc mới nhiều hứa hẹn trong những lần 
thủ nghiệm lâm sàng và đang được nghiên cứu.
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Điều tối quan trọng là tất cá những nguời bị viêm 
gan loại B kinh niên phái đến bác sĩ kliám đều đặn, dù 
họ có đuợc điều trị hay không.

"Người mang siêu vi khuẩn viêm gan B kinh niên 
trong người" có nghĩa là gì?

Nguôi kliông loại trù đuợc siêu vi khuấn viêm gan 
loại B sau sáu tháng được gọi là “người mang siêu vi 
khuấn kinh niên trong người”. Siêu vi khuấn này có 
thê tồn tại trong máu và gan cúa họ suốt đòi và họ có 
thể tiếp tục lây siêu vi kliuấn này sang người kliác. Tuy 
nhiều người mang siêu vi khuấn kinh niên trong người 
vẫn có thê sống thọ và khòe mạnh, họ cần đến bác sĩ 
có kiến thức về viêm gan loại B (chắng hạn như “bác sĩ 
chưyên khoa gan”) đê kliám đều đặn ít nhất mỗi năm 
một lần, hoặc nhiều hơn nếu cần. Có những cách thay 
đối lối sống đơn giản đê bảo vệ sức khóe của mình và 
có nhiều loại điều trị mới bằng thuốc có thể giúp cho 
những ngitời có dấu hiệu đang bị bệnh gan. Mục tiêu 
cùa tất cả những cách điều trị là giảm bớt nguy cơ bị hư 
gan hoặc ung thư gan sau này trong đời.

Tại sao nên quan tâm về tình trạng bị nhiễm viêm 
gan B?

Điều thật quan trọng là phái thư nghiệm tìm viêm 
gan loại B vì cứ 4 người mang HBV kinh niên trong 
người tlù lại có 1 sẽ bị thiệt mạng vì xơ gan hoặc ung 
thư gan sau này trong đời. Phát hiện sớm được viêm 
gan loại B kinh niên có thể cái tiến hy vọng ngán ngUa
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và sống sót đối với ung thư gan nếu được khám y tế 
đều đặn và điều trị bằng thuốc mới. Ngoài ra, vì đa số 
nlĩững người mang siêu vi klauấn kinh niên trong người 
cũng không biết là họ bị nhiễm, họ có thê vô tình lây 
siêu vi khuấn này cho những người thân. Nếu kliông 
thứ nghiệm, viêm gan loại B sẽ tiếp tục lây cho nliiều 
thế hệ của một gia đình và trong kliắp cộng đồng.

Tôi tìm thêm chi tiết về thử nghiệm, tiêm phòng 
ngừa và điều trị ở đâu?

Bạn có thế nhờ bác sĩ gia đình, sở y tế địa phirơng, 
hoặc y viện cộng đồng cho thư máu đơn giản đế tìm 
viêm gan loại B. Vào lúc này bạn cũng có thế bắt đầu 
loạt tiêm phòng ngừa.

Tòi có cảm thấy bệnh nếu tôi bị nhiễm viêm gan 
loại B hay không?

Viêm gan loại B được xem là “bệnh thầm lặng” vì 
đa số mọi người đều klrông có triệu chứng gì khi họ mới 
bị nhiễm. Khi một người mới bị nhiễm viêm gan loại B, 
cơ thê họ có thế phản ứng theo nlữều cách kliác nhau:

Một số người bị nhiễm có thế có các triệu chứng nhẹ 
(sốt hoặc mệt mói) mà lầm tường là cúm hoặc cám nặng.

Những người khác có thế đến bác sĩ vì họ cảm 
thấy mệt mỏi hơn bình thường, không muốn ẳn, bị đau 
bụng, hoặc bị đau khớp.

Các triệu chứng ít xảy ra hơn nhưng trầm trọng 
hơn là buồn nôn nhiều và ói mứa, mắt và da có sắc
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vàng (trường hợp này dược gọi là “vàng da”), và trướng 
bụng - các triệu chứng này cần phải được chăm sóc y tế 
ngay và người đó có thế phái nhập bệnh viện.

Luôn luôn nên hói bác sĩ cùa bạn nếu bạn không 
thấy khóe, hoặc nếu bạn không biết chắc là mình có 
thê đã bị nhiễm viêm gan loại B hay không. Đa số mọi 
người không biết là họ đã bị nhiễm viêm gan loại B. 
Một xét nglữệm thứ máu đon gián có thể chấn đoán dẻ 
dàng là có bị nhiễm viêm gan loại B hay kliông.

Nếu tôi bị nhiễm viêm gan loại B thì sao?

Khi một người lớn mới bị nhiễm siêu vi khuấn 
viêm gan loại B (HBV), cơ thê họ thường phản ứng 
theo ba cách khác nhau:

Bĩnh phục: 90% người lớn klióe mạnh bị nhiễm 
sẽ bình phục và loại trừ siêu vi khuấn này trong vòng 
sáu tháng. Khi kết quả thứ máu cho thấy đã hết siêu 
vi khuấn viêm gan loại B và đã có “kháng thế nối”, thì 
người đó được xem là đã bình phục. Họ không còn lây 
sang người khác nữa. “Kháng thê nối” báo vệ họ đối 
với những trường hợp nhiễm viêm gan loại B sau này. 
Những ngirời này kliông cần tiêm phòng ngừa vì họ đã 
được báo vộ.

Nhiễm kinh niên: 10% người lớn bị nhiễm không 
loại trừ được siêu vi khuấn này sau sáu tháng. Nliững 
người này được gọi là “người mang siêu vi khuẩn viêm 
gan loại B kinh niẽn trong người”. Điều này có nghĩa là 
siêu vi khuấn này có thế tồn tại trong máu và gan của 
họ suốt đòi. Những người mang HBV kinh niên trong
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người có thể lây sang người khác và có nlứều nguy cơ 
hơn là sẽ bị xơ gan hoặc ung thư gan sau này trong đời.

Hư gan cấp tính: Không tới 1% người lớn bị nhiễm 
có thê có phán ứng nặng và thiệt mạng vì bị hư gan 
trong vòng vài tuần sau khi bị nhiẻm siêu vi khuấn 
viêm gan loại B. Hư gan đe dọa đến tínli mạng và người 
đó phái dược chăm sóc y tế ngay. Trường hợp này rất 
hiếm klii xảy ra.

Khi trẻ sơ sinh và trẻ em bị nhiễm viêm gan B thì sao?

Trẻ sơ sinh và tré em có nhiều nguy cơ bị nhiêm 
viêm gan loại B kinh niên hơn sau khi bị lây siêu vi 
khuấiì này. Tuy hầu hết những tré bị nhiễm kinh niên 
không có triệu chứng gì, siêu vi khuấn này có thê tồn tại 
trong máu và gan cúa tré suốt đời, do đó làm tăng thêm 
nguy cơ bị ung thư gan sau này trong đời.

Trẻ sơ sinh: 90% tất cả tré sơ sinh có mẹ bị nhiễm 
sẽ trớ thành người mang siêu vi khuấn kinh niên trong 
người. Các em chi có từ 5-10% hy vọng loại trừ được 
siêu vi kliuấn này.

Trẻ em: 60% tré em bị nhiễm HBV khi tiếp xúc với 
lứiừng tré hoặc người lớn khác bị lứiiễm sẽ trớ thành 
người mang siêu vi khuấn kinh niên trong người. Gác 
em có 40% hy vọng loại trừ được siêu vi khuấn này.

Làm thế nào để biết được là tôi đã "bình phục" sau 
khi bị nhiễm viêm gan loại B hay không?

Hãy nhờ bác sĩ cúa bạn cho thứ máu đơn giản tìm 
viêm gan loại B, để biết xem bạn có đã bình phục sau
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klai bị nhiễm viêm gan loại B hay không. Kết quá thứ 
máu sẽ cho thấy hệ thống miễn nhiễm trong nguời bạn 
có loại trừ đuợc siêu vi khuấn này, và sản xuất kháng 
thế nối viêm gan loại B (HbsAb+ hoặc anti-HBs+) hay 
kliông. Các kliáng thê nối này sẽ báo vệ bạn suốt đời 
đối với bất cứ trường hợp bị nhiễm siêu vi khuấn viêm 
gan loại B nào sau này. Có thê mất đến sáu tháng đế 
loại trừ hoàn toàn siêu vi khuấn này, do đó hãy nhẫn 
nại và thận trọng, vì bạn vẫn có thể lây siêu vi kliuấn 
này sang người kỉiác. Tuy nhiên, nếu kết quá thứ máu 
cho thấy bạn đã bình phục thì bạn không thể lây sang 
người khác nữa vì bạn không còn siêu vi kliuấn viêm 
gan loại B trong máu nữa.

Có vẫn cần tiêm phòng ngừa viêm gan B sau khi 
đã bình phục hay không?

Bạn không cần tiêm phòng sau khi kết quả thử 
máu cho thấy bạn đã bình phục. Kháng thể nối viêm 
gan loại B sẽ bảo vệ bạn đối với bát cứ trường hợp bị 
nhiễm viêm gan loại B nào sau này. Bạn đã phòng 
ngừa tự nhiên. Ví dụ, nếu bạn bị lên đậu và sau đó bình 
phục, thì lũc đó bạn được báo vệ đối với bất cứ trường 
hợp bị nhiễm thủy đậu nào sau này.

Bác sĩ của tôi sẽ cho làm những xét nghiệm máu nào?

Thứ máu tìm viêm gan loại B rất đơn giản và chí 
cần đến phòng mạch bác sĩ. Có 3 xét nghiệm thứ máu 
đê tun loại viêm gan loại B:

Kháng nguyên nổi viêm gan loại B (HBsAg): loại
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này trực tiếp thứ xem có siêu vi klruấn hiện diện hay 
không. Nếu kết quả là duơng, trong máu bạn có siêu vi 
khuấn viêm gan loại B. Có thê phái thử lại loại này sau 
sáu tháng đế xác định xem bạn có bị nhiễm kinh niên 
hay không.

Khảng thể nổi viêm gan loại B (HBsAb hoặc anti- 
HBs): loại này thứ “kliáng thế nổi” do hệ thống miễn 
nhiễm cúa bạn sản xuất đế chống lại siêu vi khuấn này. 
Kết quả thứ nghiệm sẽ là dương nếu bạn đã bình phục 
sau khi bị nhiễm, nhưng có thể phải mất đến sáu tháng. 
“Kháng thế nối” này sẽ báo vệ bạn suốt đời đối với 
những trường hợp bị nhiêm viêm gan loại B sau này. 
Kết quá thứ này cưng sẽ là dương nếu bạn đã được tiêm 
phòng ngừa viêm gan loại B.

Khảng thể lõi viêm gan loại B (HBcAb hoặc anti- 
HBc): loại này thư một phần của siêu vi khuấn này 
được gọi là kháng thể lõi. Loại kliáng thế này không 
báo vệ quỹ vị. Nếu kết quá thứ nghiệm là dương, bạn 
có thể đã bị nhiẻm siêu vi kliuấn viêm gan loại B. Tuy 
nhiên, chi có thế diễn giải kết quả thứ nghiệm này cùng 
vói hai phần thứ nghiệm trên.

Tôi nên yêu cẩu những gì đối với bác sĩ?

Cần yêu cầu bác sĩ giải thích rõ ràng kết quá thứ 
máu - cần phải có cá 3 kết quả thứ máu này đê chấn 
đoán đầy đú. Hỏi bác sĩ xem bạn có bị nhiễm viêm 
gan loại B hay không, bạn có bị nhiễm kinh niên hay 
không, hoặc bạn có đã từng bị nhiễm hay khôiTg. Nhớ 
lấy bán sao kết quả thư máu đê bạn biết loại thứ nào có
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kết quá dương hay âm. Cần đem theo bảng liệt kê đến 
bác sĩ đê xác định kết quả thứ máu.

Kết quả thử máu của tôi có nghĩa gì?

Đem theo bảng thứ máu tìm viêm gan loại B khi 
đến bác sĩ. Nhờ bác sĩ giái thích rõ ràng về ỹ nghĩa của 
kết quá thứ máu. Truớc klii rời phòng mạch, nhớ lấy 
bán sao tất cả kết quả thử máu.

Hiểu biết sai lầm thường gặp về bệnh

Truyền miệng: Nguời bị siêu vi gan B gan mãn tínli 
phái bị vàng da, đau bụng, xuống cân, không ăn uống đuợc

Thực tế: Bệnh siêu vi gan B gan mãn tính thuờng 
kliông có triệu chứng gì cá. Vi khuấn có thế nằm trong 
cơ thê cà vài chục nẳm, và làm gan bị sưng và chai 
mà bệnh nhân hoàn toàn không có cám thấy một triệu 
chứng gì cả. Người bệnh clứ có các triệu chứng trên khi 
lúc gan bị chai nặng hoàn toàn, không còn làm việc 
được nữa. Thường lúc này là bệiứr đã nặng không chữa 
được chi còn cách là thay gan.

Truyền miệng: Ai bị nhiễm siêu vi khuẩn gan B 
cũng sẽ bị sưng gan, chai gan, ung thư gan và chết vì 
bệnh gan cả

Thực tể: Điều này không dúng. Trên 90% bệnh 
nhân bị nhiễm siêu vi khuấn sẽ khói bệnh nghĩa là cơ 
thế sẽ tự động tiết ra chất kháng thê (antibody) đế tiêu 
diệt siêu vi khuấn và người bệnh sẽ kliông bao giờ bị 
nhiễm trùng hai siêu vi khuẩn này lại nữa. Ghi klioảng
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10% bệnh nhân bị nhiễm siêu vi khuấn gan B là cơ thế 
không diệt được siêu vi khuấn này và vản tiếp tục mang 
siêu vi kliuấn trong người; nliất là trong trường hợp các 
tré sơ sinh bị nlriẻm trùng lúc mới đé lầy từ mẹ qua thì, 
trên 90% những đứa bé này sẽ bị nhiễm trùng cá đời. 
Chi những các bệnh nhân bị viêm gan B mãn tính mới 
có thế bị sưng gan, chai gan và ung thư gan vì siéu vi 
B này.

Truyền miệng: Siêu vi kliuấn A ớ trong người lâu 
ngày sẽ biến thànli siêu vi klruấn B và rồi thành c

Thực tế: Hiện nay bác sĩ tìm ra ít nhất 6 loại siêu 
vi khuấn gây ra bệnh viêm gan A, B, c, D, E, G. Gác 
siêu vi kluiấn gan này hoàn toàn khác nhau tìi căn bản 
cấu tạo tới phương cách nhiễm trùng và làm viêm gan. 
Tliành ra một bệnh nhân bị nhiễm siêu vi khuấn B vẫn 
có thế bị nhiẻm siêu vi khuấn gan A, G, hay các siêu vi 
khuấn gan khác và ngược lại, chú kliông phải là bị siêu 
vi khuấn gan A ớ trong co thế lâu rồi biến thành qua 
B và c. Tlú dụ cho dễ hiếu, người da trắng sẽ không 
biến thành dân da vàng nếu di cư qua các nước Á châu 
hay dân da vàng biến thành dân da den nếu dọn qua 
Phi châu.

Truvền miệng: Bệnh siêu vi kliuấn viẽm gan B là 
bệnh di truyền, nên trong gia đình nhiều ngitời sẽ cùng bị

Thực tế: Đây là một sự hiếu lầm rất thông thường 
cúa nhiều người. Bệnh siêu vi khuấn viêm gan là bệnh 
truyền nhiẻm (inỉectious disease) và có thế truyền qua 
đường ăn uống lứiư siêu vi khuấn A; qua đường tiếp



xúc sinh lỹ, qua máu, từ mẹ qua con lúc sinh đé như 
siêu vi kliuấn gan B và c. Đó là ly do tại sao người trong 
gia đình có thê đều bị nhiễm siêu vi khuấn vì bị lây. Di 
truyền tức là “genetics” là những đặc tính di thế của tố 
tiên mà cha mẹ truyền xuống con cháu, chảng hạn như 
ba mẹ tóc vàng, mắt xanh đé ra con tóc vàng, mắt xanh; 
ba mẹ có thiên tài về âm nhạc thường con cũng có năng 
khiếu về ngành âm nhạc. Vậy nên di truyền là trời cho 
chúng ta không thế thay đối hay mong muốn mà được; 
còn với bệnh truyền nhiễm thì nếu chúng ta cấn thận 
vẫn có thế tránh bị nhiễm trùng hay diệt trU được.

Truyền miệng: Bệnh nhân bị lủiiẽm siêu vi khuấn B 
cần phái tiêm ngUa siêu vi B?

Thực tế: Tiêm ngỉra là ngăn ngUa truớc khi co thể 
đã bị nhiẻm siêu vi khuấn, chú’ một khi cơ thế bị nhiễm 
trùng thì dâu còn ngừa được (cũng như ăn trộm vào 
nhà rồi thì đảu cần cài then khóa cứa làm gì nữa). Cũng 
giống như chúng ta chỉ tiêm ngừa cúm (flu) trước khi bị 
cúm, chu đâu tiêm ngừa sau khi bị cúm bao giờ. Cho 
nên khi bác sĩ thứ nghiệm, nếu bệnh nhân đã bị nhiễm 
trùng hay có chất kháng thế siêu vi khuấn rồi thì không 
ểần tiêm ngUa loại siêu vi đó. Tuy nhiên, nếu bệnh lứiân 
bị nlũễm siêu vi kliuấn B mà chưa bị siêu A, thì có thế 
tiêm ngừa siêu vi khuấn A hay ngirợc lại/font>

Truyền miệng: Siêu vi khuẩn rất dễ lây clio nliững người 
diung quanli do sống cliung đụng hay cùng ăn uống, chung

Thực tế: Ghi có siêu vi khuấn A truyền nhiễm .qua 
đường ăn uống và đại tiện (fecal oral route), cho nên chí

^  Tủ sách Y HỌC PHổ THÔNG
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có đối với siêu vi kliuấn này mới tránh ẳn đồ ăn trái cầy, 
rau sống và tránh ăn uống chung hay xài phòng tắm vệ 
sinli chung trong một thời gian ngắn vài tuần nếu có 
người trong gia đình bị nhiẻm siêu vi khuấn này cấp 
tính. Tuy nhiên, vi kliuấn này chi gây ra bệnh sưng gan 
cấp tính trong thời gian ngắn và sẽ hết luôn. Ngược lại, 
siêu vi khuấn B truyền nhiêm qua ‘đường máu và tiếp 
xúc sinh lỹ, nhưng hoàn toàn kliông truyền nhiễm qua 
đường ăn uống hay dùng phòng vệ sinh chung, thành 
ra những ngitời trong gia đình không cần phái dè dặt ăn 
riêng hay xài phòng tắm riêng làm mất đi hòa khí trong 
gia đình. Nếu trong gia đình có ngiròi thân bị bệnh thì 
cấn thận tránh dùng chung dao cạo râu, bàn chải đánh 
răng hay đồ cạo gió, vì những đồ này có thể dính máu 
và lây bệnh. Vậy nên đừng làm những chuyện quá 
đáng khôi hài như không dám đi thăm nhau vì sợ bị lây 
siêu vi khuấn, hay bắt người bệnli dọn ra kliói nhà hay 
kltông cho ớ chung phòng, ăn chung bàn, hoặc không 
dám đi phúng điếu người chết vì bệnh gan do siêu vi 
khuấn viêm gan gây ra, vì sợ siêu vi khuấn ra từ xác 
chết và chui vào người mình.

Truyền miệng: Khám bệnh và thư máu hàng năm 
là bảo đảm biết mình bị bệnh siêu vi khuấn gan

Thực tế: Siêu vi khuấn gan B là một bệnh thầm 
lặng, nghĩa là đa số thông thường không có dấu lúệu hay 
triệu chứng gì cả, cho tới khi bệnh bị trỏ nặng. Về việc 
thứ máu klũ đi kliám tống quát thông thường, thì bác 
sĩ chi thứ các máu tống quát lứut máu mỡ (cholesterol),
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thậiT, gan, hồng huyết cầu, chứ không thứ máu siêu vi 
kliuấn gan. Nên nhớ là có trăm loại thứ nghiệm máu 
kliác nhau nên bác sĩ phải dựa theo bệnh lý của người 
bệnli đê làm và xét nghiệm chứ, và vì nếu thư hết tlừ 
bệnli nhân “không có đù máu” để thư hay dư tiền đế trả 
cho các thư nghiệm. Tliành ra nếu sợ hay nghi mình bị 
siêu vi khuấn B, thì nên yêu cầu bác sĩ cho xét nghiệm.

Tnivền miệng: Bệnh nhân bị bệnh gan cần phái ăn 
uống kiêng cữ các đồ ăn dầu mỡ, trứng, v.v...

Thực tế: Khi bị viêm gan bệnh nhân vẫn ăn uống 
bình thường và điều độ, giữ gìn sức khóe chứ kliông 
cần phái kiêng cii' như tránh trứng gà, thịt lợn, thịt mỡ, 
kiêng sữa v.v... hay phái ăn các thức ăn đặc biệt hay 
uống thuốc bố đế bồi bố làm cho mát gan. Nếu quá béo 
hay bị bệnh mõ máu cao thì nên giảm ăn đê xtiống cân 
và tránh đồ ăn mỡ. Những ngiíòi chi bị nhiẻm siêu vi 
khuấn gan mà kliông bị viêm gan, thì gan vẫn tốt như 
ngưòi thường không phái kiêng cữ, trù trong trưòng 
hợp bị chai gan nặng. Viẽm gan là do siêu vi kliuấn tiêu 
diệt tế bào gan. Đồ ăn hay thuốc bổ kliông thê diệt được 
siêu vi khuấn nên kliông làm cho tế bào gan đõ bị viêm 
và chết đi. Tuy nhiên, những chất có thê làm viêm hay 
hại gan như rượu, bia thì phải tránh đừng có uống quá 
nhiều sẽ như bợm nliậu, vì rượu là độc tố uống nhiều 
làm hỏng gan. Vì vậy, nếu đã bị viêm gan vì siêu vi 
kltuấn mà thêm rượu bia nữa thi viêm gan và chai gan 
sẽ nhanh hon rất nhiều.

Truyền miệng: Tlitiốc Bắc thuốc Nam chữa được
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bệnh siêu vi kliuán gan, viêm gan, chai gan và ung thu 
gan lứiất là khi bị viêm gan cấp tính

Thực tế: Hiện nay, viêm chữa bệnh gan do siêu 
vi khuấn gây ra bằng thuốc Bắc hay thuốc Nam đang 
trong quá trình nghiên cứu. Tuy nhiên không loại trừ 
việc dùng kết hợp loại dược liệu này hỗ trợ cùng với 
thuốc tây đế chữa bệnh, và trên thực tế cững đã có 
những kết quá khá quan trên một số bệnh nhân vì lỹ 
do này mà chưa có một thuốc Bắc nào được một một 
tố chức y khoa hay hội y sĩ nào trên thế giới công nhận 
là đã chữa khói các siêu vi khuấn gan. Đồng thời cũng 
có một số dược thảo được PDA báo cáo là làm gan bị 
sưng và một số đã bị cấm không cho sứ dụng như Ma 
Huang, Kava, Ephedrine, Germander, Jin Bu Huan, 
Sassaíra, v.v. Cho nên khi đi mua thuốc, nên đọc kỹ 
càng nliãn hiệu cũng như công dụng trị bệiứi cũng nhu 
phán ứng phụ cùa thuốc dán trên hộp hay trên giấy 
trình bày về thuốc thirờng đế trong hộp và nliất là hỏi 
ỹ kiến cùa bác sĩ.

Hỏi đáp về tiêm phòng viêm gan Loại B

Thuốc tiêm phòng viêm gan loại B là gì?

Thuốc tiêm phòng viêm gan loại B là loại thuốc 
tiêm phòng ngừa ung thư đầu tiên, vì thuốc này ngừa 
bị nhiễm viêm gan loại B, là loại có thế gây ung thư gan 
sau này trong đời. Thuốc tiêm phòng này được chế 
tạo trong phòng thí nghiệm hóa học. Loại thuốc tiêm 
phòng này không dùng máu người, do đó bạn kliông
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thế bị nhiễm viêm gan loại B từ thuốc tiêm phòng . Có 
hai hiệu thuốc tiêm phòng tại Mỹ: Recombivax HB 
(Merck) và Engerix B (GlaxoSmithKline). Tuy cá hai 
loại thuốc phòng này đều bảo vệ chống viêm gan loại B 
có hiệu quả nliu nhau, bác sĩ có thế cho bạn tiêm phòng 
bất cứ loại thuốc nào.

Tiêm phòng ngừa như thế nào?

Nói chung, loạt thuốc phòng ngìía viêm gan loại B 
gồm hai hoặc ba mũi tiêm trong sáu tháng. Nguôi lớn 
và tré em đuợc tiêm phòng trên cánh tay. Tré sơ sinh 
được tiêm phòng ớ chân. Sau khi tiêm phòng liều đầu 
tiên, bạn sẽ bắt đầu được bảo vệ trong vòng vài tuần. 
Do đó, không bao giờ có chuyện đã quá muộn đê tiêm 
phòng ngừa. Điều thật quan trọng là tiêm phòng đầy 
dù loạt thuốc tiêm phòng này đế được bảo vệ hoàn toàn 
đối với viêm gan loại B. Bạn có thế tiêm phòng ngừa 
tại phòng mạch bác sĩ hoặc tại một y viện địa phương.

Ai nên được tiêm phòng ngừa?

Bất cứ ngiíời nào thuộc diện “có nlữều nguy cơ” bị 
nhiễm đều nên tiêm phòng ngùa. Tất cả tré sơ sinh và 
tré em đến 18 tuối đều nên tiêm phòng ngUa. Đa số các 
tiếu bang nay đòi hỏi phải tiêm phòng ngừa viêm gan 
loại B trước klii đi học. Nlriều trường đại học hiện nay 
cũng vận động sinh viên phái tiêm phòng ngừa loại này. 
Phụ nữ có thai, có nhiêu nguy cơ bị nhiễm, vậy nén hói 
bác sĩ về vấn đề thư nghiệm và tiêm phòng ngừa.

Gó thê ngừa được viêm gan loại B bằng thuốc tiêm
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phòng - chi cần tiêm ba mũi đê bảo vệ bản thân bạn và 
nliững người thân thương suốt đời chống lại viêm gan 
loại B.

Thuốc tiêm phòng này cỏ an toàn hay không?

Có, thuốc tiêm phòng ngừa viêm gan loại B được 
xem là một trong các thuốc tiêm phòng an toàir lứiất từ 
trước đến giờ. Đã có hơn một tỷ liều thuốc tiêm phòng 
này đã được tiêm phòng trên khắp thế giới. Các cuộc 
nghiên cUu y klioa và khoa học đã cho thấy là thuốc tiêm 
phòng này rất an toàn và hiệu quả. Tliiiốc tiêm phòng 
này được chế tạo trong phòng tlú nghiệm. Bạn kltông tliế 
bị nhiễm viêm gan loại B tu thuốc tiêm phòng này.

Thuốc tiêm phòng này cỏ tác dụng phụ nào hay 
không?

Gác tác dụng phụ thông thitờng lửiất là chỗ tiêm 
phòng trên cánh tay bị tấy đò và đau. Hãy hói bác sĩ về 
bất cứ phản Ung vì dị ứng hoặc tác dụng phụ nào khác 
có thế xảy ra trước khi tiêm phòng ngừa

Khi đã mang vi rút viêm gan B nên điều trị thế nào 
cho hợp lý?

Đa số những ngirời mang virus viêm gan B mạn 
tính không cần phải điều trị, tuy nhiên họ cần phải được 
kiêm tra định kỹ 3 đến 6 tháng một lần, hoặc khi có các 
biểu hiện bất thường như mệt mói, ăn uống kém, đau 
tức vùng gan, đi tiếu nước tiếu vàng cần phải đến kiếm 
tra sức khóe và xét nghiệm máu.
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Vấn đề điều trị chi được đặt ra khi xác định được 
virus đang nhân lên và các tế bào gan đang bị húy hoại. 
Hiện các thuốc được sử dụng điều trị cho các trường 
hợp này gồm có các loại;

- Gác thuốc chống virus như interferon, adefovir 
và lamivudine.

- Các thuốc giúp cơ thể tăng cường khả năng chống 
lại virus như là các prôtỂin tuyến ức (bioprotein).

- Các thuốc báo vệ tế bào gan, giúp gan phục hồi 
như là: các vitamin nhóm B, vitamin c, thuốc chống 
các gốc tự do, thuốc ổn định màng tế bào.

Tuy nhiên, cách dùng cụ thể phụ thuộc vào tình 
trạng bệnh và nhất thiết phải có chi định, hướng dẫn và 
theo dõi của bác sĩ.

Y học cố truyền cũng có một số bài thuốc tốt đế 
điều trị viêm gan. Các lứià khoa học đã chứng minh 
rằng một số thuốc có nguồn gốc từ thảo mộc, có chứa 
các chất ức chế sụ nhân lên của virus báo vệ tế bào gan, 
trung hòa các gốc tự do có hại, vì vậy rất tốt cho sự 
phục hồi cùa gan.

Chê độ ăn uống sinh hoạt của người mang vi rút 
viêm gan B?

Chế độ ăn có vai trò rất quan trọng đối với lứiững 
người bị nhiễm virus viêm gan B, kế cả những trường 
hợp kliông có triệu chứng. Trong ăn uống cần chú ỹ:

- Hạn chế các diức ăn đồ uống kliông tốt đối với
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gan, như không dùng bia, rượu, thuốc lá, các đồ ăn có 
idriều mỡ động vật.

- Khấu phần ăn bên cạnh việc đám bảo đú năng 
lượng phải tăng cường rau quá tươi vì có nhiều vitamin, 
hạn chế ăn thịt cá vì có nhiều đạm, nên sứ dụng dầu ăn 
có nguồn gốc thực vật.

- Phải rất thận trọng trong việc sứ dụng thuốc, đặc 
biệt là các thuốc an thần, thuốc tăng huyết áp, thuốc 
nhuận tràng.

Trong đa số các trường hợp người mang virus viêm 
gan B, chế độ sinh hoạt và làm việc vẫn bìnli thường, tuy 
nhiên ớ lứiững ngưòi đang trong đợt tiến triến cứa viỂm 
gan hoặc xơ gan tlù nén nglii ngơi và hoạt động nhẹ.

Nguòi nghiện rượu mắc bệnh viêm gan B thường 
hay bị xơ gan hơn. Chế độ àn bình thường là thích hợp 
với hầu hết trường hợp viêm gan siêu vi B. Khi có xơ 
gan, bác sỹ khuyên bạn nên giám muối trong chế độ ăn.

Ngiròi bị nlùẻm vi rút viêm gan B diường lo lắng 
về nguy cơ truyền bệiứi sang những người xung quanh. 
Mối lo này hoàji toàn hợp lỹ, bới vì siêu vi B lây nhiẻm 
qua tiếp xúc với máu hoặc dịch tiết của bệnh nhân, cũng 
lứiư do quan hệ tình dục. Hiện nay, đã có vắc-xin tiêm 
phòng ngừa cho nhung ngiĩời tiếp xúc vói ngirời mang 
mầm bệnh (bạn tình, tré em, cha mẹ, người chăm sóc).

Dù sao, người mang mầm bệnh cần có biện pháp 
đề phòng thích hợp, ví dụ nếu bạn bị dứt tay, hãy lau 
sạch máu bằng thuốc sát trùng. Nên sứ dụng biện pháp 
bảo vệ klii quan hệ tình dục.
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Viêm gan B là một nhiễm trùng gan nặng do vims 
viêm gan B (HBV) gây ra. Trên thế giới có hơn 1 tý 
người lớn và tré em nhiễm virus viêm gan B. ơ  Mỹ cứ 
20 người thì có 1 người sẽ tiếp xúc với virus vào một 
lúc nào đó.

HBV lây truyền theo máu và các dịch tiết cúa cơ 
thê người nhiễm, giống như đường lây truyền của HIV.

Song HBV lảy nhiễm gấp gần 100 lần HIV, bạn 
đặc biệt có nguy cơ nếu bạn là người nghiện tiêm ma 
tuỹ hoặc dùng chung kim tiêm và đồ dùng cá nhân 
vói người khác, có quan hệ tình dục không an toàn với 
người nhiêm, được sinh ra hoặc đi du lịch tói những nơi 
lưu hành viêm gan B. Ngoài ra, phụ nữ nhiễm HBV có 
thê truyền virus cho con trong khi sinh.

ớ  một số người, nhiẻm HBV có thê trớ thành mạn 
tính và dần tói xơ gan, suy gan và ung thu gan.

Hầu hết nhiễm viêm gan B ở người lớn có thể hồi 
phục hoàn toàn, ngay cả klii các triệu chứng rất nặng, 
ở  tré nhó và thiếu niên dễ trớ thành nhiêm mạn tính.

Mặc dù hiện tại chưa có cách chữa khói vêm gan 
B, vaccin hiệu quá cao có thế phòng ngừa được bệnh. 
Hiện hầu hết tré em My được tiêm vaccin trong chương 
trình tiêm tiêm phòng thường qui. Những tré vị thành 
niên chưa được tiêm tiêm phòng và người lớn có nguy 
cơ cũng nên tiêm vaccin. Nếu bạn đã nhiễm, áp dụng 
một số biện pháp thận trọng có thế tránh lây nhiễm 
sang người khác.

Tủ sách Y HỌC PHỔ THÔNG



Các bài thuốc cổ truyền hỗ trợ điều trị

+ Thuốc nam Siro Hebevera với thành phần chủ 
yếu là cây chó đé răng cưa, cà gai leo đã góp phần chữa 
khói đvíợc 27 - 59% người bị nhiễm HBV.

+ LIV-94 là loại thuốc bổ gan tiêu độc hoàn toàn 
từ dược liệu Việt Nam đã được thứ nghiệm thành công 
và bắt đầu được áp dụng rộng rãi trong việc điều trị 
viêiư gan.

- Hạn chế uống rượu vì rượu kltông những gây ra 
xơ gan mà còn hỗ trợ quá trình sao chép, sinh sán cúa 
virus viêm gan nên làm tăng nhaiứi số lượng virus có 
trong máu và làm giảm kliá nẳng chịu đựng cúa tế bào 
gan trước sự tấn công cúa virus.

Bệnh viêm gan là một loại bệnh khó chữa kliói và 
đế lại nhiều di chứng về lâu dài nên việc phòng ngíĩa 
là điều vô cùng quan trọng. Virus viêm gan có thế lây 
truyền được cho tré qua nhau thai cúa ngiíời mẹ. Do 
vậy, nếu mẹ bị viêm gan thì chưa nên sinh con. Trường 
hợp có thai rồi mới nhiễm bệnh thì cần sử dụng các biện 
pháp tiêu diệt virus hữu hiệu hơn vì tỳ lệ lây cho con là 
44 - 94%.

Trị liệu thuốc

Các bác sĩ thường sứ dụng hai thuốc đế điều trị 
nhiễm HBV mạn tính:

Inter/eron: Cơ thể bạn sán sinh interferon một 
cách tự nhiên đế giúp chống lại các vi sinh vật xâm 
lứiập như virus. Việc cung cấp thêm interferon được

BỆNH TRUYÉN NHIỄM - Cách phòng và điếu trị i Q l



Tủ sách Y HỌC P H ổ THÔNG

sán xuất trong phòng thí nghiệm sẽ kích thích đáp ứng 
miễn dịch cùa cơ thê với HBV và ngán kliông cho virus 
nhân trong tế bào. Không phái tất cả mọi người đều có 
thế điền trị bàng interíeron. Trong một vài trường hợp, 
interíeron tiệt trừ hoàn toàn virus, mặc dù nlữễm trùng 
có thê tái phát sau đó.

Interíeron có một số tác dụng phụ, một số tác dụng 
phụ giống như triệu chứng của viêm gan B, bao gồm: 
trầm cám, mệt mỏi, đau cơ, đau nhức toàn thân, sốt và 
buồn nôn. Các triệu chứng này thường nặng hơn trong 
vòng 2 tuần đầu điều trị và trong vòng 4-6 giờ đầu 
tiêm interferon. n rông  thường bạn sẽ được tiêm 3 mũi 
interferon/tuần trong 4-6 tháng. Một tác dụng phụ nặng 
hơn có thê sáy ra sau một thời gian là giảm sản hồng 
cầu. PDA gần đây đã cho phép sứ dụng một thuốc kliác 
interferon Pegyl hóa. Loại thuốc này dùng 1 lần/tuần 
và là liệu pháp thay thế cho điều trị interferon chuấn.

Lamivudỉn (Epivir): Loại thuốc kliáng virus này 
giúp ngăn kliông cho HBV nhân lên trong tế bào. Nó 
thường được dùng ớ dạng viên uống llần/ngày trong 
12 tháng. Lamivudin giúp được klioảng 40% số người 
dùng thuốc. Tác dụng phụ hay gặp là ho, tiêu chảy, 
buồn nôn hoặc nôn và rụng tóc. Nếu bạn bị vàng da 
nặng hơn hoặc bị bầm tím bất thường, chảy máu hoặc 
mệt mói, hãy đến gặp bác sĩ ngay.

Phòng ngừa

Vaccin vỊêm gan B (Engeix-B) gồm 3 mũi tiêm có
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khá năng báo vệ trên 90% cho cả người lớn và tré em. 
Nghiên cứu cho kliá năng bảo vệ này kéo dài nhiều 
năm và thậm clú suốt đòi. Điều này có nghĩa là kháng 
nguyên HBV dùng trong vaccin được sản xuất trong 
phòng thí nghiệm chứ không phải được chiết xuất từ 
máu người nhiễm virus.

Hầu như ai cũng có thê tiêm vaccin, kê cá tré em, 
người già và những người bị tổn thương hệ miễn dịch. 
Tré em thường được tiêm ngay trong năm đầu tiên sau 
khi sinh - thường vào 2,4 và 9 tháng tuối.

Tác dụng phụ thường nhẹ và bao gồm: ốm, mệt 
mói, nhức đầu, buồn nôn và đau hoặc sưng tại nơi tiêm.

Một số người cũng lo ngại là việc tiêm vaccin viêm 
gan B cho tré em có thê góp phần gây ra hội chứng đột 
tứ ở tré nhó (SIDS). Đã có nhiều tré sơ sinh đã chết sau 
khi tiêm vaccin viêm gan B, nhưng các nhà nghiên cứu 
đã kliông thê chứng minh được mối liên quan trực tiếp 
giữa các trường hợp tứ vong và vaccin.

Mặc dù tiêm tiêm phòng là cách tốt nhất để bảo 
vệ bạn và những người khác khói viêm gan B, các biện 
pháp dưới đây có thê cũng giúp giữ an toàn cho bạn.

* Nếu bạn không nhiễm viêm gan B

Các biện pháp sau đây có thể giủp bạn tránh được 
nhiễm HBV:

- Giảo dục cho bản thân và những người khác: Bạn 
cần hiếu HBV là gì và cách thức lây truyền cúa virus.
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Biết về tình trạng viêm gan B của bạn tình. Không 
sinh hoạt t'mh dục mà không có biện pháp báo vệ trừ 
khi bạn chắc chắn là bạn tình cúa bạn không bị nhiễm 
HBV, HIV hoặc bất kỳ bệnh lây qua đường tình dục 
nào kliác.

Sứ dụng bao cao su mỗi khi quan hệ tình dục. Nếu 
bạn không biết về tình trạng sức khỏe của bạn tình, 
hãy sử dụng bao cao su mới mỗi khi quan hệ tìiứi dục 
đường hậu môn hoặc âm đạo. Nếu bạn dị ứng với latex, 
hãy sử dụng bao cao su bằng chất déo (polyurethan). 
Tránh sứ dụng bao cao su bằng da cừu, chúng không 
báo vệ được bạn khói virus lây qua đường tình dục. 
Nếu bạn không có bao cao su nam, hãy sứ dụng bao 
cao su nữ. Ghi sử dụng chất bôi tron gốc nước, không 
dùng mõ dầu hòa, kem thoa mặt hoặc dầu ần. Chất 
bôi tron gốc dầu có thê làm nhũn bao cao su và có gây 
rách. Trong quan hệ t'mh dục đường miệng, sứ dụng 
bao cao su dạng bao miệng (một mảiứi latex y tế ) hoặc 
miếng phú chất dẻo. Nên nhớ rằng mặc dù bao cao su 
có thế làm giảm nguy cơ nhiễm HBV, chúng không loại 
trừ hoàn toàn nguy cơ. Bao cao su có thê’ rách hoặc có 
những lố thúng nhó, và kltông phái mọi người ai luôn 
biết cách sứ dụng đúng.

- Sừ dụng kim tiêm vô trùng: Nếu bạn sứ dụng 
kim đế tiêm chích, phải đảm bảo kim tiêm vô trùng, 
và không dùng chung kim tiêm. Tham gia vào chương 
trình đổi kim tiêm trong cộng đồng nơi bạn sinh sống 
và cân nhắc điều trị cai nghiện ma tuỹ.
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- h!ói với hác sĩ nếu hạn sẳp đi du lịch quốc tế: Nếu 
bạn định đi du lịch xa tới vùng có dịch viêm gan B, hãy 
hòi bác sĩ về vaccin viêm gan B từ trước. Việc tiêm tiêm 
phòng thường gồm 3 mũi tiêm trong thời gian 6 tháng.

- Thận trọng với các sản phãm máu ở một sô nước: 
Mặc dù việc cung cấp máu hiện nay ớ Mỹ đã được sàng 
lọc kỹ, nhưng điều này kliông phải luôn đúng ớ các 
nước kliác. Nếu trường hợp khấn cấp bắt buộc bạn phải 
truyền máu hoặc các sản phấm cúa máu ỏ một nuớc 
kliác, hãy làm xét nglũệm HBV ngay khi bạn trở về nhà.

-Neu bạn cỏ thai, hãy đi xét nghiệm viêm gan B.

*  Nếu bạn nhiễm viêm gan B

Nếu bạn đuợc chấn đoán nhiễm HBV, các hướng 
dẫn sau đây sẽ giúp bảo vệ những ngiĩời khác:

- Thực hành tình dục an toàn: Cách rõ ràng nhất 
đế bảo vệ bạn tình của bạn khói nhiễm HBV là tránh 
những việc khiến họ phải tiếp xúc vói máu, nước bọt, 
tinh dịch hoặc dịch tiết âm đạo. Ngoài ra, hãy tuân theo 
hướng dẫn về tình dục an toàn, bao gồm sứ dụng bao 
cao su mới mỗi khi có quan hệ tình dục. Nếu bạn sứ 
dụng dụng cụ kích dục, kliông dùng chung.

- Nói với hạn tình rang hạn hị HBV: Cần nói cho 
những người mà bạn có quan hệ tình dục biết rằng bạn 
bị nhiễm HBV. Bạn tình cúa bạn cần được xét nghiêm 
và điều trị nếu họ nhiẻm virus. Họ cũng cần biết về tình 
trạng HIV của họ đế tránh lây nhiễm cho người khác.
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- Không dùng chung bơm kim tiêm: Nếu bạn tiêm 
chích ma tuỹ, đừng bao giờ dùng chung bơm kim tiêm 
với nguời khác.

- Không cho máu hoặc nội tạng.
- Không dùng chung dao cạo râu hoặc bàn chải 

đảnh răng, chúng có thế dính máu nhiễm bệnh. Một số 
chuyên gia cQiig gợi ỹ không dùng chung lược, bàn chái 
tóc và bấm móng tay.

- Neu hạn có thai, phải nói cho bác sĩ biết bạn bị 
nhiễm HBV: Bằng cách đó, con cúa bạn sẽ được điều trị 
sớm ngay sau khi sinh.

Tựchăm sóc

Nếu bạn được chấn đoán nhiễm HBV, bác sĩ của 
bạn sẽ klmyến nghị một số thay đối trong lối sống. 
Những biện pháp đơn gián sẽ giúp bạn giữ được sức 
klióe lâu hơn:

- Tránh uống rượu: Rượu đấy nhanh tiến triến của 
bệiứi gan

- Tránh dùng các thuốc gây ton thương gan: Bác sĩ 
cúa bạn sẽ có lời khuyên về các thuốc này, bao gồm các 
thuốc kliông kê đơn (OTC) cũng như thuốc kê đơn. 
Đặc biệt cần tránh phối hợp acetaminophen (Tylenol, 
các thuốc khác) có thế gây tốn thương gan và ngay cá ớ 
người khóe mạnh.

- Ăn uổng theo chế độ ãn lành mạnh nhất cỏ thể 
được: Chú trọng rau quá tươi, ngũ cốc nguyên cám 
và thịt nạc. Thức ăn lành mạnh sẽ giúp cho bạn khóe
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mạnh, đem lại thêm sinh lực và tăng cường hệ miễn 
dịch của bạn. Nếu bạn buồn nôn, hãy thứ ăn nhiều bữa 
nlió trong ngày. Cũng nên chọn các loại thức ăn mềm, 
dễ tiêu hóa, như súp, cháo, nước xưong hoặc khoai tây 
hầm. Chuyên gia dinh dưỡng sẽ giúp bạn nếu bạn sút 
cân hoặc gặp khó khăn về ăn uống.

- Tập thê dục đều đặn: Tập luyện sẽ giúp bạn tăng 
cường sức khóe và sinh lực.

- Ngủ đủ: Nghi ngơi khi thấy cần tliiết.

Vắc xin viêm gan B

Engerix B và Recombivax HB là 2 loại vắc xin 
hiện đang dùng.

Ai cẩn tiêm vắc xin Viêm Gan B?

Vắc xin viêm gan B được đề nghị tiêm cho:

Tất cá tré em dưới 7 tuối.
Những tré vị thành niên dưới 18 tuối chưa được 

tiêm phòng ngừa vắc xin viêm gan B khi dưới 7 tuối.

Những người có nghề nghiệp tiếp xúc trực tiếp với 
máu và các dịch cơ thế.

Những bệnh nhân đang chạy thận nhân tạo.

Những người mắc bệiủi máu khó đông và những 
bệnh nhân nliận chế phấiư từ máu.

Người tiếp xúc với ngiĩời thần bị nlữễm virus 
viêm gan B và ngưòi hoạt động tình dục với bệnh nhân 
idiiễm virus viêm gan B (những bệnh nhân xét nghiệm



IIQITủ sách Y HỌC PH ổ THÔNG

dương tính kháng nguyên bề mặt siêu vi viêm gan B).

Khách du lịch trái qua trên 6 tháng ớ những vùng 
có ti lệ nhiễm siêu vi viêm gan cao.

Đối tượng sứ dụng thuốc gây ngliiện dạng tiêm và 
có hoạt động tình dục.

Những người có quan hệ đồng giói hoặc khác giới 
với nhiều bạn tình, hoặc sụ lây nhiễm gần với các bệnh 
nhiễm lây qua đường tình dục.

Những tù nhân sống chung trong cùng điều kiện 
trừng phạt lâu dài.

Vắc xin viêm gan B được tiêm tiêm phòng nhưthế nào?

Vắc xin viêm gan B nên được tiêm 3 liều, vói liều 
thứ hai cách liều thứ nhất từ 1-2 tháng và liều thứ ba 
cách liều thứ nhất từ 4-6 tháng.

Sự tiêm phòng ngừa đạt kết quả tốt nliất klii được 
tiêm vào cơ Đen-ta (cơ vai), kliông nên tiêm vào cơ mông.

Nếu lịch tiêm tiêm phòng 3 liều bị gián đoạn, điều 
này có thê chấp nhận được chi klri hoàn tất hết 3 lần 
tiêm tiêm phòng sau đó, không cần thiết phái bát đầu 
lại từ đầu.

EngrixB và Recombivax HB có thê được dùng 
hoán đối nhau bất cứ thòi điếm nào trong suốt lịch trình 
tiêm tiêm phòng .

Đối với thai phụ và phụ nữ đang cho con bú

Tất cả các thai phụ nên có kỳ kiếm tra máu tìm
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kháng nguyên bề mặt viêm gan B ( HbsAg ). Những 
thai phụ có xét nghiệm kliáng nguyên bề mặt HBsAg 
duơng tính có nguy cơ lây nhiễm siêu vi cho đứa bé 
trong klii sinh. Do đó đứa trẻ sinh ra từ mẹ có HBsAg 
duơng tính nên đuợc nhận thêm globulin miễn dịch 
viêm gan (HBIG) vào vắc xin viêm gan B ngay sau khi 
ra đời. Dù vắc xin viêm gan B có thể cho miễn dịch bền 
vững lâu dài nhung cần nhiều thời gian đế hình thành. 
Trong khi đó HBIG là một dung dịch kliáng thế có thế 
cho miễn dịch nhanh hơn dù thời gian tác dụng ngắn.

Ai không nên tiêm vắc xin viêm gan B?

Những nguời dị ứng quá mẫn với các loại men 
hoặc từng có phán ứng dị ứng với vắc xin thì không nên 
tiêm ngừa.

Những bệnh nhân đã nhiẻm siêu vi viêm gan B 
tmớc đó hoặc hiện đang nhiễm thì kliông nên tiêm 
ngừa vắc xin.

Hiệu lực và tác dụng phụ của vắc xin viêm gan B 
nhưthế nào?

Tác dụng phụ cúa sự tiêm phòng ngìia viêm gan B 
thường rất ít như: đau tại nơi tiêm và sốt nhẹ.

Vắc xin viêm gan B có hiệu quả 95%. 5% những 
người được tiêm phòng ngừa sẽ thất bại trong việc tạo 
kháng thế cần thiết cho sự miễn dịch sau 3 liều tiêm .

Những bệnh nhân có miẻn dịch kém (nhu bị nhiễm 
HIV), bệnh nhân già, những bệnh nhân đang chạy thận
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nhân tạo hầu như phần lớn thất bại với tiêm phòng 
ngừa vắc xin.

Sự tiêm phòng ngừa viêm gan B cần nhiều thời gian 
đế có liiệu quả. Do đó, lứiững người không được tiêm 
phòng ngìra có sự tiếp xúc tnrc tiếp vói các vật dụng có 
kliả năng gây nhiễm (như nhân viên chăm sóc sức khoé 
bị gây nhiễm bởi kim tiêm đâm phải) sẽ cần đưa thêm 
globulin miễn dịch viêm gan (HBIG) vào vắc xin viêm 
gan B. HBIG là một dung dịch kliáng thế cho sự miễn 
dịch nlianh hon vắc xin (dù thời gian tác dụng ngắn).
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Viêm gan c
0 ( clớc tính có 3% dân số thế giới (hơn 170 triệu 

nguời) mang một loại virus bí ấn tấn công thầm lặng 
vào gan mà không biết. Đó là vì có tới 90% số ngiíời 
nhiễm virus viêm gan c  (HCV) kliông hề có triệu 
chứng. Trên thực tế, hầu hết mọi ngưòi kliông biết họ 
có bệnh cho tới hàng chục năm sau đến Idii các xét 
nghiệm y tế thuờng qui cho thấy tổn thuơng gan. Đôi 
klii người người bệnh biết mình bị viêm gan c klù đi 
hiến máu, vì liiện nay các ngân hàng máu đã sàng lọc 
thường qui virus này.

Gan có trọng lượng từ khoáng 1,2-1,6 kg, là cơ 
quan phức tạp nhất và lớn nhất trong cơ thế. Nó nằm 
ditói các xương sườn phái và thực hiện nhiều chức năng 
quan trọng gồm khư độc, lọc máu và sán sinh nhiều 
chất dinh dưỡng tối quan trọng.

Vi rus gây viêm gan c là một trong 6 virus viêm 
gan hiện đã được xác định, những virus kia là A, B, D, 
E và G. Tất cả đều khiến gan bi viêm, ảnh hướng đến
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chức nàng gan. Virus gây viêm gan c nằm trong số 
lứiững virus viêm gan nguy hiếm nhất.

Trong nliiều trường hợp, HCV dẫn đến bệnli gan 
mạn tínli như xơ gan, là tình trạng sẹo gan không thế phục 
hồi và có kliá năng gây trt vong, ung tliư gan hoặc suy gan.

Nó là nguyên nhân đứng thứ 2 gây bệnh gan sau 
rượu và là lỹ do hàng đầu dẫn đến ghép gan.

Mặc dù viêm gan A và B đã có vaccin, hiện nay 
chưa có vaccin cho viêm gan c. Ngoài ra, điều trị chuấn 
cho HGV kliông có hiệu quả hoàn toàn, vì vậy việc tìm 
kiếm các cách điều trị mới đang tiếp tục.

Dấu hiệu và triệu chứng

Bình thường, HCV kliông có triệu chứng trong 
giai đoạn dầu. Nếu có triệu chứng, chúng thường nliẹ 
và giống như cúm. Bao gồm:

- Mệt mói nhẹ

- Buồn nôn hoặc chán àn

- Đau cơ và khớp

- Tức vùng gan.

Cho dù bạn bị viêm gan G mạn tíiứi, bạn cũng có 
rất ít triệu chUng. Trong nliiều tnrờng hợp, triệu chứng 
kliông xuất hiện trong tới 30 năm. Mặc dù đôi klii bạn 
bị một hay nliiêii triệu chứng sau;

- Mệt mói
- Chán ân



- Buồn nôn và nôn
- Vàng da vàng mắt kéo dài hoặc tái phát
- Sốt nhẹ.

Viêm gan G có thế gây tốn thương gan cho dù bạn 
kltông có triệu chứng. Bạn cũng có thế truyền virus cho 
người khác klii bản thân kliông có triệu chứng. Đó là lý 
do tại sao cần xét nghiệm nếu bạn nghi ngờ đã tiếp xúc 
với viêm gan c  hoặc có hành vi nguy cơ.

Nguyên nhân

Nói chung, nhiễm viêm gan c thường là do tiếp 
xúc với máu nhiễm virus. Hầu hết bệnh nhân bị nhiẻm 
viêm gan c qua truyền máu, áp dụng các xét nghiệm 
sàng lọc máu cải tiến. Có thể cũng nhiễm virus do tiêm 
bằng kim tiêm bấn hoặc hít cocain qua ống hít nhiễm 
bấn hoặc, ít gặp hơn, là từ kim dùng trong xàm hoặc xó 
lỗ trên cơ thế. Trong một số ít trường hợp, HCV có thể 
lây qua đường tình dục.

Yếu tô nguy cơ

Các qui trình sàirg lọc máu liiệu quả đã làm giáirT 
mạnh kliá năng nliiễm HCV tìr truyền máu. Nliitng nếu 
bạn được truyền máu, bạn có nguy cơ nliiễm viêm gan c.

Bạn củng có nguy cơ nếu:
- Tiêm chích hoặc hít các loại ma tuỹ (như cocain) 

dù chi một lần.
- Ghép tạng.

BỆNH TRUYỀN NHIỄM - Cách phòng và điéu trị
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- Là nliân viên y tế có tiếp xúc với máu nhiễm virus.
- Được truyền các yếu tố đông máu hoặc bị bệnh 

ua chảy máu.

Khi nào thì cẩn đi khám

Đi khám nếu bạn nghi ngờ có tiếp xúc với virus 
viêm gan c, nếu thấy vàng da và mắt hoặc nếu có các 
triệu chírng khác cùa viêm gan.

Nếu bạn đang điều trị viêm gan, hãy đi khám ngay 
nếu bạn có bất cứ triệu chứng nào sau đây:

- Ngii gà, lú lẫn hoặc dễ kích động

- Nôn, tiêu chảy hoặc đau bụng
- Vàng da tăng

- Phát ban ớ da
- Sốt

- Chán ăn.

Sàng lọc và chẩn đoán

Đề nghị bác sĩ khám sàng lọc HCV nếu bạn nghĩ 
mình đã tiếp xúc với virus hoặc có nguy co bị bệnh. 
Nếu bạn đuợc truyền máu trước 1992 từ một ngtíời cho 
mà sau đó người này có xét nghiệm HCV(+), bạn có 
thể được nhận thư của bệnh viện hoặc ngân hàng máu 
đề nghị bạn đi khám sàng lọc.

Viêm gan c  có thế được chấn đoán bàng xét nghiệm 
máu. Ngoài xét nghiệm máu, bác sĩ lập hồ sơ bệnli án và
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khám thực thế. Bác sĩ cũng có thể khuyên bạn sinh thiết 
gan, một thú thuật tuơng đối ít đau trong đó nguời ta lấy 
ra một mảu lủiò mô gan đế phân tích duới kínlr hiến vi. 
Trước klũ sinli thiết, bạn sẽ đuợc gây tê. Sau đó, bác sĩ 
chọc một kim nliỏ vào gan cùa bạn đế lấy mẫu mô. Sinh 
thiết gan là an toàn và không gây biến chứng, mặc dù có 
thế đau hoặc chảy máu một chút sau đó.

Mặc dù sinh thiết không nhất thiết khẳng định 
chẩn đoán, nó có thế giúp xác định mức độ nặng của 
bệnh. Ngoài ra nó cũng giúp loại trừ các nguyên nhân 
khác gây bệnh gan, lứiư viêm gan do rượu hoặc do 
thuốc, bệnh gan tự mièn hoặc thừa sắt (bệnh nhiễm sắc 
tố sắt mô bấm sinh).

Biến chứng

15 - 20% nguời bị nhiẻm viêm gan c  ựr tiêu diệt 
được virus này mà không bị tốn thương gan. Với số 
còn lại, bệnh định cư và tấn công gan một cách chậm 
chạp. Khoáng 85% số người nhiễm HGV bị viêm gan 
mạn tính. 20% bị xơ gan, thường trong vòng 20 năm 
đầu sau khi nhiễm. Trong số nhưng người bị xơ gan, 
một nứa tiến triến thành bệnh gan giai đoạn cuối hoặc 
ung thư gan.

Điều trị

Chấn đoán HCV không có nghĩa là bạn phái điều 
trị. Viện Y tế Quốc gia My (NIH) kliuyên nên điều trị 
HCV nếu có:
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Xét nghiệm ARN HCV (+), chứng tỏ có virus 
trong máu.

Sinh thiết cho thấy tốn thưong gan đáng kế

Tăng nồng độ men gan analin aminotransferase 
trong máu.

Cho dù vậy, các bác sĩ vẫn đang tranh cãi về đối 
tượng cần điều trị. Nếu bạn chi có bất thường gan nhẹ, 
hác sĩ có thê quyết định không điều trị vì nguy cơ lâu 
dài bị bệnh nặng là rất thấp, và tác dụng phụ của điều 
trị có thê rất nghiêm trọng.

Mật khác, vì chưa có cách rõ ràng đê biết liệu bạn 
có bị bệnh gan sau đó hay không, bác sĩ của bạn có 
thế chọn cách chống lại virus. Đã có nhiều phương 
pháp điều trị cải tiến nên tỹ lệ thành công cũng cao hơn 
trong việc chống lại viêm gan, vì vậy đôi lúc kiến bác sĩ 
nghiêng về nhung phương pháp tích cực hơn.

Cho tới nay, vO klií tốt nhất để chống lại viêm 
gan c  là interferon, một thuốc ức chế sự nhân lên cùa 
viriis. Các thuốc interferon dùng đê điều trị viêm gan 
gồm interferon alfa-2b (Intron A), interíeron alfa-2a 
(Roferon-A) và interferon alfacoiiT (Infergen). Nliung 
interíeron chi có tác dụng ớ khoáng 20% số truờng hợp. 
Hiện nay, tiêm interíeron thường được phối hợp với 
uống ribavirin (Virazole) - một thuốc kháng virus phố 
rộng. Điều trị thường mất từ 6 tháng đến 1 năm và 
thành công ớ khoáng 40% số người bị HCV.

Các nghiên cUu gân đây đã cho thấy một thuốc
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kliác, interỉeron pegyl hóa (PEG), có hiệu quá gấp hai 
lần interferoa thông thuờng. Vào tháng 1 nâm 2001, 
Cơ quan Quản ly Tliuốc và Duợc phấm My (EDA) đã 
cho phép dùng PEG interleron - peginterleron alfa-2B 
(PEG-Intron) - đế điều trị viêm gan c.

Tác dụng phụ của điều trị thuốc gồm các triệu chứng 
giống nhu cúm nặng, do interleron và giảm hemoglonbin 
lứiất thời (thiếu máu), giám bạch cầu hoặc tiếu cầu trong 
máu. Tác dụng phụ lâu dài - xảy ra ở khoảng một nứa 
số người điều tiỊ interleron và ribavirin - gồm cực ky mệt 
mòi, lo âu, dẻ kích động và trầm cám. Có một ty lệ lủiỏ 
bị loạn tlaần hoặc có hành vi tự sát.

Vì ly do này, mà không nên điều trị bằng interíeron 
nếu có tiền sứ trầm cảm nặng bị bệnh tuyến giáp chua 
đuợc điều trị, thiếu máu hoặc bị bệnh tự miễn, nghiện 
rirợu hoặc ma tuy.

Không may là, nếu điều trị kliông có hiệu quả hoặc 
bạn kliông thế dung nạp đuợc những tác dụng phụ, thì 
bạn sẽ có rất ít cách lựa chọn khác. Tliế nhung các nhà 
khoa học đang nghiên cúu việc sứ dụng các chất ức chế 
protease ớ người viêm gan c. Đây cũng là những thuốc 
điều trị cho người nhiễm HIV. Trong tương lai, cũng có 
thê điều trị HGV bằng liệu pháp gen.

Phòng bệnh

Vì hiện chưa có vaccin viêm gan c, nên cách duy 
lứiất để báo vệ bạn là tráiứi bị nliiẻm virus. Điều này có 
nghĩa là cần làm theo các chí dẫn sau:
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Tráiứi sinh hoạt tình dục không an toàn với nhiều 
người hoặc với một người chưa rõ về tình trạng sức khóe.

Không dùng chung kim tiêm hoặc các dụng cụ 
dùng ma tuỹ khác. Các dụng cụ dùng ma tuỹ nhiễm bấn 
gây ra khoảng một nứa số trường hợp viêm gan c mới.

Tránh xỏ lỗ hoặc xăm mìnỉi trừ, klữ đã chắc chắn 
là dụng cụ đã được tiệt trùng.

Tự chăm sóc

Nếu bị chấn đoán viêm gan c, bác sĩ thường sẽ 
đưa ra lòi kliuyên về một số thay đối lối sống. Những 
phương pháp đơn giản này sẽ giúp bạn khỏe mạnh lâu 
hơn, cũng như bảo vệ sức khỏe cho những người khác.

- Bỏ rượu. Rượu đấy nhanh tiến triển của bệnh gan.

-Tránh dùng các thuốc gây tốn thương gan. Bác sĩ 
sẽ khuyên bạn về các thuốc này, bao gồm thuốc không 
kê đơn cũng như thuốc kê đơn.

- Duy trì lối sống lành mạnh. Ăn theo chế độ ăn 
lành mạnh chú trọng rau quá tươi, và ngư cốc nguyên 
cám, thường xuyên luyện tập, và nghi ngơi đầy dứ.

- Ngăn ngừa người khác tiếp xúc với máu cùa bạn. 
Băng các vết thương mà bạn có và không dùng chung 
dao cạo râu và bàn chải đánli răng. Không cho máu, 
tạng hoặc tinh dịch, và nói cho nhân viên y tế biết là 
bạn đang nhiễm virus.



Làm thế nào gan bị tổn thương khi nhiễm HCV?

Cơ chế của tốn thương gan trong nhiễm HGV 
mạn tính chưa được hiếu rõ. Bản thân virus có thê 
không gây tốn thương trực tiếp tế bào gan. Thật vậy, 
lượng virus trong máu không tương xứng với mức độ 
tốn thương gan thật sự trong sinh thiết gan. Tốn thương 
gan trong nhiễiư HCV mạn có thế do tác động qua lại 
giữa virus và hệ thống miễn dịch cùa ký chú, bao gồm 
tế bào lympho gây độc tế bào và các cytokine (chất 
viêm đặc biệt).

Làm thế nào HCV có thể lan rộng và làm sao ngăn 
ngừa sự lây truyền này?

Viêm gan siêu vi c lan rộng hiệu quá nhất trong 
máu. Do đó, HCV lây lan qua máu và các sản phấm tU 
máu, ghép các tạng đặc bị nhiễm (như gan, thận, tim..) 
và kim tiêm bị nhiễm ớ người chích ma tuý.

Đầu thập niên 80, nguy cơ nliiễm HCV do truyền 
máu cao klioáng 15%. Giữa thập niên 80, khi việc sứ 
dụng máu được bán dừng lại, và máu được kiếm tra 
HIV, tlù nguy cơ viẽm gan sau truyền máu còn 5%. Rồi 
nguy cơ này giảm một nữa klii máu được kiếm tra ky các 
dấu ấn siêu vi, sự tàng men gan ALT và kháng tliế nhân 
cùa viêm gan siêu vi B. Cuối cùng, việc cách ly HCV và 
phát triến lứiững xét nghiệm tầm soát HCV đã giám đột 
ngột nguy cơ mắc phải HCV qua truyền máu.

Tất cá máu người cho gần đây đều được kiếm tra 
theo một qui trình (panen ): kháng thế HGV, kháng thể
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bề mặt virus viêm gan siêu vi B, kháng thể nhân virus 
viêm gan siêu vi B, tăng men ALT, kháng thế HIV, 
và giang mai. Kết quả là, nguy cơ nhiẻm HCV từ một 
đơn vị máu <1/100.000. Nguy cơ này sẽ thấp hơn vào 
một ngày nào dó klũ nhang xét nglũệm đo luờng acid 
nucleic của virus viêm gan siêu vi c được phổ biến toàn 
cầu trong việc kiếm tra máu.

Ngày nay, HCV lây truyền thường nhất qua tiêm 
truyền tĩnh mạch, theo số liệu cho thấy có khoáng 60% 
trường hợp mới. Ngoài ra, 50-60% người dùng thuốc 
tiêm tĩnh mạch mới bị nhiẻm trong 6 tháng đầu sứ dụng, 
gần 90% bị nhiễm trong vòng 1 nàm. Nhóm khác sứ 
dụng tluiốc bất hợp pháp như cocaine, cũng liên quan 
đến việc tăng nguy cơ nhiễm HCV mắc phải.

HGV có thế lây qua đường tìiứi dục, nhưng không 
nliiêu. HCV bị cô lập ưong tiiủi dịclr, dịch âm đạo, nước bọt.

Tuy nhiên, nguy cơ lây truyền HCV từ người bị 
nhiễm sang vợ hoặc chồng hay bạn tình kliông dùng bao 
cao su của họ cá đời chi klioảng 1- 4%. Trung tâm quán 
ly và phòng ngừa bệnh (CDC) đã không khuyến cáo 
sử dụng ky thuật cán trỏ (ví dụ: bao cao su) cho những 
người nhiễm HCV có quan hệ một vợ một chồng trong 
thời gian dài. Mặt khác, người có nliiều bạn tinli nên 
dùng bao cao su. Hơn nữa, quan hệ tình dục an toàn là 
chìa khoá đê phòng ngừa bệnh lây qua đường tình dục 
khác như HIV và viêm gan siêu vi B.

Thực phấm, nước, sữa mẹ, hắt hơi, ho, ôm hôn, 
tiếp xúc thông thường, dùng chung đồ vật hay ly nước
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uống kliông ghi nhận lây nhiễm viêm gan siêu vi c. 
Hơn nữa, viêm gan siêu vi c  kliông lây qua hôn nhau, 
trừ phi có vết thuơng hớ. Tuy nhiên, đê nhận thức rõ 
hơn về viêm gan siêu vi c  lây qua máu, việc dùng chung 
dao cạo và bàn chái đánh răng nên tránh.

Các nhà khoa học kliông tìm thấy một mối liên 
quan nào giữa việc xăm mình và nhiêm HCV. Nguợc 
lại, với viêm gan siêu vi B, lây nhiẻm viêm gan siêu vi c 
từ mẹ sang con trong lúc sinh không thuờng gặp.

Nliiễm HCV cũng có thế mắc phái khi có lién 
quan nghề nghiệp. Vì vậy, nhân viên y tế tiếp xúc vói 
máu, dịch, và kim tiêm bị nhiêm sẽ tăng nguy cơ đối 
với HCV. Nguy cơ nhiễm HGV qua kim tiêm ớ những 
người đã dò tìm HGV chiếm khoảng 5% và trung bình 
khoáng 2%. Nguy cơ này cao hơn với kim tiêm lớn rỗng 
và khá năng lượng máu lớn vào kim nhiều hơn. Trong 
y khoa, bệnh nhân lọc máu và nhóm những người lọc 
thận có tần suất nhiễm HCV cao hơn trong cộng đồng.

Có thế làm gì đế ngừa viêm gan siêu vi G? Hiện 
nay không có một vaccine nào cho HCV. Tuy nhiên, 
vaccine viêm gan siêu vi A và viêm gan siêu vi B đuợc 
khuyến cáo cho bệnh nhân bệnh gan HCV. Như đã lưu 
ỹ, những người tiêm ma tuý đường tĩnh mạch vẫn còn 
là phương tiện lây nhiễm viêm gan siêu vi G phố biến 
nhất. Vậy nên những người dùng ma tuỹ phái ngtíng sủ 
dụng và tham gia chtrơng trình cai nghiện. Không nên 
dùng lại và chia sé kim tiêm, ống tiêm, nước và nguyên 
liệu khác.



Bệnh lý ngoài gan nào liên quan đến viêm gan siêu
v i c ?

Nhiều những bệnh lý ngoài gan có liên quan đến 
viêm gan siêu vi G mạn. Những bệnh này không thường 
gặp và bệnh cảnh cúa nó không tương ứng với độ nặng 
cứa bệnh gan cơ bản. Bệnh lỹ thường được mô tá rộng 
rãi là kháng thế kết túa lạnh. Bệnh này do xuất hiện 
kliáng thê bất thường (gọi là cryoglobulin), do sự kích 
thích bạch cầu lympho. Những kháng thể này có thế 
lắng đọng tại mạch máu nhó, từ đó gây viêm mạch máu 
ớ các mô kliắp cơ thế, ví dụ như da, khớp, thận.

Bệiứi nhân có kháng thế kết tủa lạnh hoàn toàn có 
đủ các triệu chứng rất đa dạng. Các triệu chứng này bao 
gồm yếu, đau khớp, phù, hồng ban nổi gồ lên mặt da 
thường gặp ó phần thấp của chi dưới, phù chần và bàn 
chân do mất protein qua nước tiếu do tổn thương thận, 
và đau thần kinh. Ngoài ra, những bệnh nhân này có thê’ 
có hiện tượng Raynaud, nghĩa là ngón tay, ngón chân 
chuyên màu (trắng, tím rồi đỏ) và đau khi gặp lạnh.

Chấn đoán bệnh kliáng thế kết tủa lạnh bằng xét 
ngliiệm đặc biệt dò tìm cryoglobulin trong máu. Trong 
xét nghiệm này, cryoglobulin được nhận diện klữ đế 
mấu máu ớ nlữệt độ lạnh. Ngoài ra, bằng chứng và 
phản ứng viêm điến hình ở mạch máu nhó trong vài 
mấu sinh thiết mô (ví dụ da hay. thận) cũng úng hộ cho 
chấn đoán kháng thể kết tủa lạnh. Tất cả triệu chứng 
cúa kháng thế kết túa lạnh trong máu đều phục hồi với 
điều trị hiệu quả viêm gan siêu vi c.
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u lympho non-Hodgkin tế bào B, một loại ung thư 
mô hạch cũng liên quan đến viêm gan siêu vi G mạn. 
Nguyên nhân được cho là có sự kích thích quá mức 
của HGV đối với tế bào B, kết quá là sự tái sản xuất 
bất thường các lympho B. Điều thú vị ớ chỗ u lympho 
non-Hodgkin độ biệt hoá thấp liên quan HGV lại được 
ghi nhận biến mất với liệu pháp interferon. Tuy nhiên, 
đa số người bị u lympho non-Hodgkin độ biệt hoá thấp 
liên quan HCV đều cần liệu pháp chống ung thư.

Ngoài ra, trên 25% bệnh nhân HCV có kliáng diế 
tự miễn (chống lại protein cùa clúnh cơ thê) như: kltáng 
diê kháng lứiân, kháng thê kháng cơ trơn và yếu tố thấp.

Diễn tiến thông thường của nhiễm trùng mãn tính 
HCV là gì?

Những hiểu biết cúa chúng ta về diễn tiến tự nhiên 
cùa HCV còn đang phát triến. Khoảng 15% bệnh 
nhân viêm gan siêu vi c cấp phục hồi tự nhiên (sạch 
hết virus), tuy nhiên, 85% bị viêm gan mạn. Vậy bao 
lứiiêu người trong số những bệnh nhân này tiến triến 
đến xơ gan ? Có cách đê tiên lượng được ai sẽ bị xơ gan 
kliông ? Và rồi, sẽ có bao nliiêu nguời bị suy gan, bao 
gồm cả biến chứng cúa xơ gan, hay ung thư gan ? Một 
người xơ gan rồi, liệu người đó sống được bao lâu ? Đây 
là những câu hỏi rất thích đáng nhưng kliông có câu trá 
lời rõ ràng, mà chi đánh giá vừa phái thôi.

Có vài cách đế theo dõi diến tiến tự nhiên cúa 
viêm gan siêu vi c  mạn, nghiên cứu hồi cứu, dền cứu
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và kết hợp cả hai. Ngliiên cứu hồi cứu gồm nhận biết 
bệnh nhân viêm gan siêu vi c  mạn và xem tương xứng 
giữa giai đoạn hiện tại của bệnh gan với khoảng thời 
gian nhiễm bệnh. Vài cuộc điều tra như vậy đã đề ra 
rằng sau klii mắc phái HGV, phải mất klioảng 10 đến 
14 năm đế có được bằng chứng trên sinh thiết của viêm 
gan siêu vi c mạn, 20 năm để đến xơ gan, và 28 năm 
đế thành ung tliư gan.

Tuy nhiên, cũng có vài khó khăn với những 
nghiên cứu hồi cứu này. Ví dụ như, nghiên cứu hồi cứu 
có khuynh hướng chọn những người viêm gan siêu vi c 
có triệu chUng, đang được chăm sóc y tế. Do đó, thông 
tin về thời gian nliiễm trùng thật sự cùa những bệnh 
nliân này kliông chính xác, nghĩa là bị đánh giá thấp. 
Hơn nữa, nghiên cứu hồi cứu kliông nói lên được ti lệ 
bệiứi nhân viêm gan siêu vi c  tiến triến thành xơ gan, 
suy gan và ung thư gan.

Trong nghiên cứu tiền cứu, một nhóm những bệnh 
nhân viêm gan siêu vi c  được theo dõi ngay tù lần đâu họ 
bị nhiễm. Nghiên cứu này liên quan tất yếu đến lứiững 
bệnli nhân nhận máu lứiiễm HCV, từ những bệnli nhân 
này, thời gian mắc phải sẽ được đánh giá chính xác. Tuy 
nliiên, việc tiếp theo của nglùên cứu khá ngắn ngúi. Hơn 
nữa, klii một vài bệnli lứiân được điều trị kháng virus, 
diẻn tiến tự nhiên của bệiứi sẽ thay đối theo điều trị. 
Nlrững nghiên cứu tiền cứu này cũng đưa ra klroảng 
10 - 25% bệnh nhân tiến triến đến xơ gan trong vòng 10 
đến 15 năm sau. Ngoài ra, chi klioáng 10% bệirh nhân
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có triệu chứng về bệiứi gan cúa họ.

Nghiên cứu hỗn hợp bao gồm nhận biết nhóm 
bệnh nhân đã biết viêm gan siêu vi c nhiều năm, giái 
thích cho hầu hết những bệnh nhân này, và theo dõi 
họ. Điếm thuận lợi cúa nghiên ci'm này là có điểm kliới 
đầu theo dõi tiếp klii so sánh với nghiên cứu tiền cứu. 
Nghiên cứu hồi cứu xác nhận diễn tiến tự nhiên của 
viêm gan siêu vi c  mạn hoàn toàn chậm, và nhìn chung, 
biến chứng cùa viêm gan xảy ra theo thập ký, chứ kltông 
phái hàng năm.

Mặt kltác, những nghiên cứu hỗn hợp này bao gồm 
những bệnh nhân có máu hay những sán phấm từ máu 
(ví dụ immunoglobulin) bị nhiỄin. Trung binh, những 
nghiên cứu này thiên về bệnh nhân đã tiếp xúc vói yếu 
tố nguy cơ trên 20 năm. Trong 2 nghiên cíĩu về phụ nữ 
viêm gan siêu vi c mạn, sau khi nhận Immunoglobulin 
nhiễm bệnh cách đây trên 20 năm, duới 3% bệnh nhân 
phát triển thành xơ gan. Một số lớn bệnh nhân chi có 
viêm gan lứiẹ và không có xơ hoá gan. 1/3 bệnh nhân 
có tăng men gan >100 Ư/I. (2-3 lần so với bình thường), 
và 1/3 bệiứi nhân có xét nghiệm gan bình thường, tuy 
nhiên, 1/4 bệnh nhân ghi nhận là mệt mói.

Tlieo nghiên cứu hỗn hợp này, klữ xơ gan hình 
thành, nguy cơ phát triến thành suy gan, nghĩa là biến 
chứng của xơ gan, khoảng 10%/năm. Nliững biến chứng 
này bao gồm xuất huyết do vỡ dãn tĩnh mạch (thường 
là ớ thực quản), báng bụng (dịch trong khoang bụng), 
bệnh não (lơ mơ), và vàng da. Nguy cơ ung thư gan ớ
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bệnh nliần xơ gan do HCV là 1.4%/năm. Tuy nhiên, ở 
bệnli lứiần xơ gan không biến chứng (xơ gan còn bù) có 
kliả năng sống 10 năm là 80%. Mặt khác, xơ gan có biến 
chứng (thường nói đến xơ gtm mất bù và suy gan) có 
kliá năng sống sót thấp hơn, klaoảng 50% trong 5 nảm.

Điều không rõ ràng là yếu tố nào đã thúc đấy bệnh 
gan mãn trong nhiễm HCV. Những nghiên cứu mói đây 
cho thấy rằng, những người nhiễm bệnh có genotype Ib 
tiến triển nặng hơn, nliưng điều này không thê chứng 
minh được. Hơn nữa, như đã lưu y từ trước, lượng virus 
trong máu kliông tương xứng vói độ nặng cúa bệiứi. 
Tuy nlũên, cái rõ ràng là nếu dùng rượu thường xuyên 
tlù ngay cả diều độ, vẫn sẽ có hại cho bệnh gan mạn.

Ai có nguy cơ cao và nên kiểm tra tình trạng nhiễm 
virus viêm gan c?

Trung tâm quản lý và phòng ngừa bệnh khuyến 
cáo rằng một vài nguời có nguy cơ cao nhiễm viêm gan 
siêu vi c nên được theo dõi và kiếm tra HGV. Họ gồm 
lứiững người sau:

Đã được truyền máu cúa người mà sau đó xét 
nghiệm HCV dương tínli.

Đã tiêm thuốc bất hợp pháp, dù là họ chí thứ 
nghiệm một vài lần cách đây nhiều năm.

Nhận máu truyền hay ghép tạng đặc (lứat gan, 
thận...).

Đã nhận chế phấm máu vì rối loạn đông máu.
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Đã lọc thậii trong một thời gian (lọc máu để điều 

trị suy thận).
Gó bệnh gan rõ ràng (tăng ALT bất thường hằng định).
Đề nglụ xét nghiệm HCV ớ những người có nguy cơ 

cao mắc phái HCV. Họ là nlaOng người:

Đã nhận mô ghép (ví dụ giác mạc, da, tim, thận).

Dùng cocain qua mũi và ma túy không tiêm.

Đã xăm mình hoặc xâu kim loại.
Có nhiều bạn tình và đã từng mắc bệnh lây qua 

đường tình dục.
Là bạn tìiứi của người có HCV (+) nhiều năm.
Viện quốc gia về hội ngliị phát triến sức klioé sinli học 

kliuyến cáo rằng những người này nên di kiếm ưa HCV.
Nhiều xét nghiệm HCV hiện đang được dùng, 

chúng được phân loại dựa theo chức năng cứa từng xét 
ngliiệm đặc biệt.

Còn về xét nghiêm tầm soát?

Xét nghiệm tầm soát được dùng đế đánh giá sự 
hiện diện cứa HCV trong máu. Ky thuật miễn dịch gắn 
men(EIA) là xét nghiệm thường qui ban đầu đế chấn 
đoán nhiễm viêm gan siêu vi c. EIA đo lường kháng 
thê đặc hiệu cứa lứiững bản sao nhỏ protein của HGV 
(kháng nguyên). Do đó, xét nghiệm này được xem 
như xét nghiêm kháng thê kháng HCV. Bệnh nhân có 
men gan tăng (ALT/AST) và có yếu tố nguy cơ đối với
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HGV có thê được chấn đoán là nhiễm HCV với độ tin 
cậy >95% klii EIA (+).

Mặt kliác, vài bệnh nhân có suy giảm miễn dịch có 
thể không tìm được kháng thê HCV mặc dù họ thật sự 
bị nhiễm. Ví dụ, những người sưy giảm miễn dịch như 
người đã lọc thận, người bị ưng thư, người đã được hoá 
trị (thuốc diệt tế bào ung thư), hay người nhiễm HIV. 
Những người này không thê sản xuất dứ kháng thê cần 
thiet đè EIA(+).

Khi có nguy cơ nhiễm viêm gan siêu vi c thấp, 
những ngirời có xét nghiệm EIA (+) nên làm xét nghiệm 
xác nhận bằng kỹ thuật đặc biệt cũng nhằm tìm kliáng 
thê kháng protein cúa virưs. Ky thuật này được gọi là 
kỹ thuật tái tổ hợp miễn dịch (RIBA).

rưy nliiên, cả EIA và RIBA dều kliông phân biệt 
được giữa viêm gan siêu vi c cấp, mạn hay đã phục hồi 
vì kliáng thê kliáng HCV đều có ờ trong máu cứa cá ba 
trường hợp. Mặc dù cả EIA và RIBA đều là xét nghiệm 
do kliáng thế kliáng HCV, nliững kliáng tliế này kliông 
bảo vệ bênh nhân tránh nhiễm HGV. Hiếm hơn, nó chi' 
ra được tính phơi nliiỗm cùa bệnh nhân đối với virus.

Xét nghiệm phân tử HCV là gì?

Như đã mô tả ớ trên, HCV là virus ARN. Mã di 
truyền RNA của HCV là độc nhất của virus này. Vài 
xét nghiệm dùng để đo HCV-RNA trong máu ngitời. 
Những xét nghiệm này được xem như xét nghiệm phân 
tứ vì chúng kháo sát virus ỏ mức độ phân tứ. Hai hệ
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thống đo RNA -HCV thông thường nhất là phán ứng 
chuyên đối chuỗi polymerase RNA (RT-PCR) và ky 
thuật DNA lứiánli (bDNA). Gần đây, một ky thuật thứ 
3, đựợc gọi là kỹ thuật chuyến mã trung gian (TMA) đã 
được đưa ra.

Đâu tiên, điều quan trọng là nhìn xa hơn tương 
quan giữa số lượng virus ớ người bị nhiễm HCV khi 
so sánh vói các loại nhiễm trùng mãn do virus khác. 
Số lượng bản sao virus trung bình trong Iml máu của 
một người nhiẻm HCV mạn là hàng trăm ngàn đến vài 
triệu. Ngược lại, một vài người nhiêm viêm gan siêu vi 
B tiến triến có vài tràm triệu đến hàng ti bán sao virus/ 
inl máu. Nồng độ HCV trong máu thấp là một trong 
nliUng lý do khiến các nhà khoa học phái mất klroảng 
thời gian rất lâu đê biết đặc điếm của HGV.

RT-PGR là một công cụ rất tốt để dò tìm một số 
lượng rất nhó chất liệu di truyền (DNA hay RNA). Nền 
tảng cùa kỹ thuật này là khuyếch đại một đoạn acid 
nucleic mồi lên vài triệu lần đế đoạn mồi này có thế 
đo lường được.Tuy nhiên, vì độ nhạy rất cao, khi lây 
nhiễm ít có thế gây ra dương tính giả. Mặt kliác, RNA 
kliông hằng định (dễ bị dioái hóa), nên mầu máu và mô 
cần được sứ dụng cấn trọng. Nếu kliông, sự kliông ổn 
định này sẽ dẫn đến kết quả âm tính giá, nghĩa là kết 
quả âm tính ờ người có nhiẻm HCV.

Đầu thập niên 90, mỗi phòng thí nghiệm có nhóm 
ky thuật riêng về RT-PCR và độ tin cậy của ky thuật 
này hoàn toàn thay đối. Cho đến bây giờ, PDA vẫn
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chưa chấp thuận kỹ thuật RT-PCR. Tuy nhiên, các 
phònẹ tlú nghiệm ngày nay vẫn dùng một trong vài 
dụng cụ chấn đoán đã được tự động hoá và thiết kế đế 
giảm khả năng lây irlũễm. Có 2 loại RT-PCR là địiứi 
tính và địnli lượng. RT-PCR định tính HGV cung cấp 
độ nhạy tốt nhất, nghĩa là nó có thế phát hiện HGV với 
100 bản sao virus/ml huyết thanh. Tuy nhiên, lứiư tên 
gọi đã gợi ỹ, RT-PCR định tính chi cho biết HCV (+) 
hay HGV (-).

Ngược lại, RT-PCR địiứi lượng đo được số lượng 
virus. Tuy nhiên, lứiững xét nghiệm này clú chính xác 
trong một nhóm virus lưu thông trong máu. Điều này 
có nghĩa là ky thuật định lượng không nhạy bằng kỹ 
thuật định tính và chi có thê dò tìm klioàng 500 bản 
sao virus/ml. Ngoài ra, xét nghiệm này lại ít chính xác 
vói số lượng virus lớn (>2 triệu/ml). Trong quá kliứ đã 
có nliững thư nghiệm chuấn hoá các xét nghiệm này đê 
lượng virus được đo bới các ky thuật khác nliau có thê 
so sánh được. Tliật ra, kết quả cùa RT-PCR hiện nay 
được tính theo đơn vị quốc tế chuấn (Ul/ml).

Chuỗi DNA nhánh (bDNA) là một ky thuật khác 
về định lượng. Nó dựa trên sự khuyếch đại dò tìm các 
dấu hiệu hơn là tìm acid nucleic. Kết quá xét nghiệm 
này ít lây nhiểm hơn và chíiứi xác hơn khi đo số lượng 
lớn virus và khi so sánh với RT-PCR. Tuy nhiên, ky 
thuật bDNA ít nliạy hơn RT-PCR và kliông thê đo 
lượng virus <200,000 bản sao/ml.

Cuối cùng, TMA là một ky thuật về chất lượng
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khác biệt PCR. Xét nghiệm này có thê đo được với 2-5 
bán sao virus/ml.

Ai nên được điều trị kháng HCV?

Bất kỹ ai nhiễm viêm gan siêu vi c mạn tính đều 
là ứng cứ viên của liệu pháp kháng vims. Tuy nhiỂn, 
với những hiếu biết của chúng ta về nguồn gốc tự nhiên 
của viêm gan siêu vi c mạn tính, và hiệu quá cung như 
tác dụng phụ của liệu pháp kháng virus hiện nay, hội 
nghị phát triển thống nhất NIH đã Idiuyến cáo điều trị 
cho những bệnh nhân có nguy cơ cao tiến đến xơ gan. 
Ví dụ như những người có tất cá các đặc điếm sau đây:

ALT tăng hằng định.
Có thể tìm thấy RNA-HCV.
Bằng chứng của hoá sợi trên sinh thiết gan.

Bằng chứng của tốn thương viêm vừa phái và tế 
bào gan (hoại tứ) trên sinh tliiết.

Điều này không rõ khi bệnh nhân chi có một vài 
nhưng không có tất cả các tiêu chuấn này, thì có nên 
được điều trị không?

Do đó, NIH thống nhất chú trương rằng: bệnh 
nhân không phù hợp với tất cả tiêu chuấn đưa ra được 
điều trị trong một chế độ nghiên cứu. Những nhà cố 
vấn báo cho những người tham gia nghiên cứu, để tin 
tức có thể lấy được từ kinh nghiệm điều trị những bệnh 
nhân này. Ví dụ những bệiứi nhân có:

Xét nghiệm gam bình thường cố địiứi và viêm nhẹ
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trên sinli thiết gan.

Xơ gan còn bù (không có dấu hiệu suy gan như 
vàng da, bụng báng, bệnh não, hay xuất huyết).

Dưới 18 hay trên 65 tuổi.

Ngitời đồng nhiễm HIV.

Bệnh nhân xơ gan mất bù (dấu hiệu suy gan mạn) 
clii nên được điều trị trong chế độ nghiên cứu. Ngoài 
ra. họ nên được theo dõi sát, tốt nhất là được ghép gan.

Những người không nên điều trị với liệu pháp 
kliáng virus, bao gồm những người đang dùng thuốc 
lậu hay rượu, đang bị trầm cảm, tế bào máu thấp, bệnli 
tuyến giáp không điều trị, bệnh tự miễn, và lứiững bệiứi 
lý nglữêm trọng klaác (ví dụ bệnh tim có triệu chứng, cao 
huyết áp kliông kiểm soát, hay đái tháo đường), đang có 
thai, hay đang nliận cơ quan ghép đặc (ví dụ thận).

Về co bản, việc quyết định đối với điều trị kháng 
virus ớ bệnh nhân viêm gan siêu vi c nên được thực 
hiện với cân nhắc cấn thận về nguy cơ và lợi ích.

Mục đích điểu trị HCV là gì?

Mục đích sau cùng của điều trị kháng virus là loại 
bó virus, cải thiện và bình thường hoá xét nghiệm về 
gan và mô học, ngăn ngừa tiến triến đến xơ gan và ung 
thư gan, kéo dài thời gian sống và nâng cao chất lượng 
sống cho người bệnh.

Hiện nay, phép đo phù hợp duy nhất đê đánh giá 
lợi ích điều trị là đáp ứng virus học đối với điều trị được
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đo bằng RT-PCR hay TMA. Ngoài ra, như đã chi dẫn 
ở trên, chi có đáp ứng duy trì là có khả năng đạt được 
mục đích cuối cùng. Như đã lưu ý, đáp ứng điều trị 
được địiửi nghĩa là không thế tìm thấy RNA HCV sau 
6 tháng sau klú hoàn cliiiứi đợt điều trị kliáng virus. 
Hầu hết bệnh nhân có đáp ứng duy trì và vẫn còn giám 
tiếp một cách mập mờ.

Nliiều người không đáp ứng (đối với virus) vẫn 
có thê có đáp ứng hoá siidi (ví dụ ALT bình thường), 
có hoặc không có biểu hiện triệu chứng. Nhưng một 
đáp ứng sinh hoá (và triệu chUng ) thì không đú để cho 
biết hay tiên đoán kết quá có thuận lợi. Tuy vậy, ngay 
ỏ những người có đáp ứng trớ lại hay không đáp ứng, 
cải thiện tổn thương và sẹo ỏ gan đôi klii cũng có thê 
nliận thấy sau điều trị interferon. Tuy nlũên, một cách 
tự nliiên, sự cái thiện ớ những bệnh nhân này kliông có 
giá trị như ớ những người có đáp ứng duy trì. Thật vậy, 
dù klri virus bị tiêu diệt tlù liiệu quá điều trị mới có.

Lựa chọn phưcmg pháp điều trị nào cho hênh nhân 
viêm gan siêu vi c mãn tính chưa được điều trị trước đâv ?

Lựa chọn điều trị cho bệnh nhân viêm gan siêu 
vi c mạn tính chưa được điều trị trước đây bao gồm 
interferon thông thường (đã lỗi thời), interferon thường 
kết hợp và ribavirin, interíeron biến đổi và interferon 
biến đối kết hợp với ribavirin.

lnterferon thường đơn độc.

Trong quá klrứ, phương pháp điều trị chính
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cúa viêm gan siêu vi c  mạn tính là interferon alpha. 
Interĩeron là một họ protein tự lứũên được sán xuất bới 
cơ thế nhằm chống lại virus. Interíeron được cung cấp 
bằng tiêm dưới da, tương tự nliư cúa insulin. Khi điều 
trị với interĩeron có tiến triến, mức độ đáp ứng duy trì 
tăng lên đáng kế.

Tliật vậy, rất có ích khi xem lại tiến triển của điều 
trị interferon. Cho đến ngày nay, 3 loại interíeron alpha 
được chấp nhận bới PDA :interferon alpha 2b (Intron-A), 
interferon alpha 2a (Roíeron), interferon alpha hiệu ứng 
(hifergen). Tất cá các dạng này dường lứiư hiệu quả 
lứiư nhau và tác dụng phụ tương tự. Mức độ đáp ứng 
duy trì trong 6 tháng điều trị bằng interíeron alpha chi 
vào khoáng 8%. Kéo dài thời giím điều trị đến 48 tuần 
tăng đáp ứng duy trì đến 15%. Sau đó, với ky thuật 
phân tứ, nhưng yếu tố như genotype virus, số lượng 
virus trong máu, lùnh dạng mô gan vi thế, và một vài 
đặc điếm bệnh nhân được glũ nliận cho giai đoạn duy 
trì. Những đặc điếm có lợi này gồm:

Genotype 2 hay 3.

Lượng virus <2 triệu bản/ml.

Không có xơ gan .

Giới nữ.
<  40 tuổi.
Ví dụ những ngirời bị nhiẽm genotype 2 dường như 

đáp ứng với liệu pháp interíeron thường gấp 2 lần so với
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bệnh nhân nliiễm genotype 1. Do đó, chọn lựa bệnh 
nhân vớí lứiững đặc điếm này cho điều trị interíeron làm 
tăng tliêm tliời gian lui bệnli (giai đoạn duy trì).

Interíeron thường kết hỢp và ribavirin.

Tác nhân kháng virus, ribavirin(Rebetol) là một 
chất tương tự nucleoside lấy tù miệng. Chất giống 
nucleoside là phân tư nhân tạo rất giống lứiư đơn vị hóa 
sinh tạo nên chất liệu di truyền (RNA và DNA). Do đó, 
ribavirin hoạt động như ké giả danh lừa nguyên liệu di 
truyền cúa virus và làm chậm sự tái bản của chúng.

Hoá ra ribavirin không có hiệu quá điều trị viêm 
gan siêu vi c khi dùng một mình, mà có lợi klii kết hợp 
với interferon thông thường. Tổng đáp ứng duy trì (SR 
) với interferon alpha 2b kết hợp với ribavirin(Rebetron) 
trong 48 tuần khoảng 40%. Tuy nhiên, SR ớ bệnh nhân 
nhiễm genotype 2 hay 3 là 60% so với khoảng 30% ớ 
bệnh lứiân nhiễm genotype 1.

Bệnh nhân nliiẻm genotype 1, có thê với lượng 
virus thấp, có lợi klú điều trị 48 tuần hơn là 24 tuần. 
Mặt kliác, bệnli lứiân nhiễm genotype 2 hay 3, bất kế 
lượng virus, đáp ứng tương tự dù là điều trị Rebetron 24 
hay 48 tuần. Do đó, bất kê số lượng virus, bệnh nhân 
với genotype 1 nên điều trị 48 tuần và bệnh nhân với 
genotype 2 hay 3 nên điều trị 24 tuần với Rebetron.

Kết hợp Rebetron liên quan đến tác dụng phụ lứiiều 
hơn là liệu pháp interĩeron đơn thuần. Thật vậy, trên 20% 
bệnh nhâu diều trị với RebeUon đòi hói phải giám liều
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hay ngirng điều trị vì tác dụng phụ cúa nó. Tuy nhiên, 
điều trị kết hợp này đại diện cho tiến bộ trong điều trị 
viêm gan siêu vi c mạn và đã trớ thành tiêu chuấn chăm 
sóc mà liệu pháp tương lai phái cân nliắc.

Trong những thứ nghiệm tnĩớc đây khi dùng 
interferon đơn thuần, thì lượng virus tìm thấy sau 12 
tuần điều trị cho thấy bệnh nhân klaông đáp ứng ngay 
klii việc điều trị kéo dài 1 năm. ơ  vài bệnh nhân, khi 
điều trị kèm với Rebetron, còn lượng virus sau 12 tuần 
điều trị nhưng vẫn có đáp Ung duy trì. Do đó, bệnh 
nhân được điều trị kết hợp nên định lượng HGV RNA 
PCR sau 24 tuần điều trị. Những người có virus dương 
tính ớ thời điếm đó nên ngưng điều trị, từ đó sẽ có thay 
đổi đê đạt hiệu quá đáp ứng duy trì.

Liệu pháp interleron biến đổi đơn thuần

Interleron alpha thông thường được hấp thụ và 
thải trU qua thận. Trong 12 giờ đầu điều trị interleron, 
thuốc tác động đến lượng virus làm giảm số lượng vì 
virus bị tiêu diệt bới interleron. Tuy nhiên, sau đó virus 
lại tăng lên lại vì interleron được thái nhanh. Một cách 
đê giữ lượng virus ớ mức thấp là làm chậm quá trình 
thải interleron.

Một tiến bộ hoá học được gọi là pegylation 
interleron (hình thành interleron biến đối) đã được 
phát hiện có thể làm chậm sự thanh thải interleron. 
Pegylation làm gắn phân tứ polyethylen glycol (PEG) 
vào interleron. Khi gắn vào interleron, PEG về cơ bản
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sẽ làm tẳng thời gian mà interferoii có thê ớ trong cơ thế 
đế diệt virus.

Hiện nay có 2 loại interíeron biến đối: alpha 2b 
(Peg-Intron A) và alpha 2a (Pegasys). Peg-Intron A đã 
được PDA thừa nhận trong khi Pegasys tlrì còn đang 
xem xét. Cả 2 loại interĩeron biến đối được dùng llần/ 
tuần và kết quả là interferon tồn tại hằng định trong 
máu 7 ngày. Do đó, tiện ích này sẽ bỏ đi nhu cầu dùng 
hằng ngày đối với interferon thường. Ngoài ra, tuy sự 
kliác biệt về cấu trúc và liều lượng giữa 2 loại inteferon 
pegylated, nhưng Idiông có sự khác biệt về hiệu quá và 
tính an toàn của chúng.

Dữ liệu về interỉeron biến đối vẫn còn đang làm rõ 
từ những thứ nghiệm lâm sàng. Tuy nhiên, điều quan 
trọng là phải hiếu là chưa có một so sánh từ đầu đến 
cuối giữa 2 loại interỉeron biến đối này. Nói cách khác, 
2 loại interĩeron biến đối chira được so sánh trực tiếp 
với nhau trong cùng một thư nghiệm lâm sàng. Do đó, 
mức độ đáp ứng duy trì (SR ) có được với 1 interỉeron 
biến đổi trong một nghiên cứu, không thế'so sánh hiến 
lứiiên vói SR lấy tU một nghiên cUu khác. SR chung 
ớ bệnh nhân chưa điều trị trước đây dùng Pegasys 48 
tuần là 39%, có thê so sánh được với SR cúa liệu pháp 
Rebetron kết hợp đã được báo cáo trước đây.

Trong một nghiên cứu khác, SR thấp hơn đối với 
Peg-Intron A. Tuy nhiên, sự khác biệt từ SR được báo 
cáo cho Pegasys không có ỹ nghĩa vì có sự khác nhau 
về genotype 1 ớ 2 nghiên cứu. Do đó, có thể an tâm nói
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rằng, 2 loại interferon biến đối hiệu quá SR như nhau, 
và tương đương với hiệu quả cúa Rebetron kết hợp. Bên 
cạnh đó, interíeron biến đối dung nạp tốt hơn Rebetron 
kết hợp (Xem thêm phần tác dụng phụ ở dưới).

Interíeron biến đổi kết hợp với Ribavirín

Trong nghiên cứu so sánli interferon biến đổi 
(Peg-Intron A hoặc Pegasys ) kết hợp vói Ribavirỉn và 
Rebetron kết hợp, interferon biến đối kết hợp Ribavirin 
có hiệu quả hơn, đặc biệt ớ bệnh nliân nhiẽm genơtype 
1. Với genotype 1, SR là 45% cho interferon biến đối 
kết hợp Ribavirin so với 35% của Rebetron kết hợp. 
Như mong đợi, kết quả chung ở bệnh nhân genotype 2 
hay 3 ó' mỗi nhóm điều trị này thì cQng tốt hơn (SR 60% 
đến 80%). Tuy nhiên, những kliác biệt giữa nhóm điều 
trị bệnh nhân vói genotype 2 hay 3 khó khăn đê đánh 
giá hon bệnh nhán nhiễm genotype 1 ít nliất 2 lý do:

Đầu tiên, tất cả bệnh nhân trong nhóm nghiên 
cứu này điều trị 48 tuần (chi 24 tuần điều trị Rebetron 
kết hợp đòi hói ớ nhóm genotype 2 hay 3). Tliứ hai, ớ 
những dân số khác nhau mà kết quả thu được kltông 
chấp nhận trong đáp ứng điều trị.

Những người tái phát và không đáp ứng được điểu 
trị như thế nào?

Bệnh nhân được điều trị với interferon thường đơn 
thuần và bị tái phát có thê được điều trị lại theo 2 chế 
độ. Nhưng chế độ này hoặc là 24 tuần bằng Rebetron



kết hợp (SR 48%) hay 48 tuần điều trị Inỉergen (15mg 3 
lần/tuần) (SR 58%). Cá 2 dạng trên đều đuợc chấp nhận 
đối với điều trị cho nguời bị tái phát. Hơn nữa, đối với 
bệnh nhân tái phát sau điều trị Rebetron kết hợp và rồi 
dùng Iníergen (15mg) hằng ngày có thế đạt kết quả SR 
50%. Dĩ nhiên, sẽ có những quan tâm đặc biệt trong 
nghiên cứu (từ kết quả của nghiên cứu mới) về hiệu quá 
của interferon biến đối kết hợp ribavirin trong điều trị 
bệnh nhân tái phát sau liệu pháp Rebetron.

Nhũng nguời klrông đáp ứng với liệu pháp 
interferon đặt ra một thứ thách lâm sàng khó kliăn hơn 
những nguời tái phát. Cho đến nay, không có 1 chế độ 
điều trị hiệu quá đáng kê nào phát hiện ờ bệnh nhân 
này. Tái điều trị với liều interferon chuấn đơn thuần cho 
thấy không ích gì. Liều cao hơn cho kết quả kliác nhau 
và làm tẳng tác dụng phụ. Tái điều trị với Rebetron và 
Iníergen liều cao đạt SR chi 15%. Những dữ liệu dùng 
interferon biến đổi kết hợp ribavirin trong tái điều trị sẽ 

-SỚm ứng dụng từ thử nghiệm lAm sàng. Ngoài ra, NIH 
đảm bảo thứ nghiệm gọi là HALT c, hiện đang điều tra 
nghiên cứu lợi ích tiềm tàng cúa liệu pháp kháng virus 
duy trì kéo dài ớ ngiíời kliông đáp ứng.

Những người bị viêm gan siêu vi c cấp có nên được 
điểu trị không?

Câu trả lời ngắn gọn là có. Khoáng 85% bệnh nliân 
viêm gan siêu vi c  cấp tiến triển thành viêm gan mạn. 
Do đó, mục đích điều trị kliáng virus ở bệnlr nhân viêm 
gan siêu vi c  cấp là ngăn ngìra nhiễm trùng thành mạn

BỆNH TRUYỀN NHIỄM - Cách phòng và điéu trị
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tính. Mặt khác, không có một điều trị chuẩn và hiệu 
quả nào cho viêm gan siêu vi G cấp.

Hầu hết các nghiên cứu về viêm gan siêu vi G cấp 
cách đây trên 10 năm đều huóng dẫn dỉmg interleron 
thuờng 3 lần/tuần. Từ những dữ liệu này, nguôi ta đề 
nghị nên điều trị ít nhất 6 tháng điều trị interíeron. Người 
ta nhận thấy 60 đến 80% bệnh nhân đáp ứng duy trì ớ 
những người viêm gan siêu vi c  cấp có điều trị. Do đó, 
ớ thòi điếm này, cần có ý thức điều trị bệnh nhân viêm 
gan siêu vi c  cấp ít lứiất 6 tháng với interíeron biến đổi 
có hay không kèm ribavirin.

Tác dụng phụ của điều trị HCV là gì?

Triệu chứng giống như cúm (giảm đi nhờ 
acetaminophenyTylenol), riing tóc, trầm cảm là nhũng 
tác dụng phụ thường gặp của Interferon. Gác triệu chứng 
này thường giám đi sau vài tuần đầu điều trị và không 
nặng thêm khi thêm ribavirin. Tác dụng phụ ít gặp hơn là 
thiếu máu và giám bạch cầu, giảm tiểu cầu và giảm chức 
năng tuyến giáp. Tử vong rất hiếm và nếu có nguyên 
lứiân chính là do suy gan cấp ỏ bệnh nhân có xơ gan.

Vài tác dụng phụ phát hiện khi thêm ribavirin với 
interleron bao gồm: ói mứa, ho, khó thớ, nối ban, ngứa, 
mất ngú, và chán àn. Ribavirin cũng gây tlũếu máu do 
huỹ hồng cầu. Tliiếu máu này thường nhẹ, nhưng có 
thể có y nghĩa lâm sàng. Tmh trạng này cải thiện với 
giảm liều và hiếm khi ngưng ribavirin. Ribavirin cũng 
có thế tích lũy ớ tinh hoàn và buồng trứng, gây khuyết
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tật bấm sinh trên động vật. Mặc dù chưa ghi nhận được 
di tật bấm sinh nào ớ người, cả nam lản người nữ nhưng 
nên dùng phương pháp ngìra thai đế tránli có thai trong 
và ít nhất 6 tháng điều trị ribavirin.

Trong nghiên cứu so sánh song song giữa 
interĩeron biến đổi và interferon thường, tác dụng phụ 
là như nhau. Do đó, ngiĩời ta vẫn giữ lý lẽ rằng tác dụng 
phụ cứa rebetron đối với interferon biến đối kết hợp 
ribavirin có thê so sánh được.

Về ghép gan ở  bệnh nhân viêm gan siêu vi c?
Bệnh gan giai đoạn cuối (vói biến chứng) liên quan 

nhiễm viêm gan siêu vi c  mạn là ly do ghép gan hàng 
đầu ỏ My hiện nay. Tuy nhiên, tái nhiêm HCV thường 
phố biến sau ghép gan do bệnh gan. Thật vậy, khoáng 
25 % bệnh nhân bị viêm gan lại (trên sinh thiết gan) 
trên gan mới ghép. Ngoài ra, những bệnh nhân này với 
viêm gan tái phát sẽ tiến triến thành xơ gan trong vòng 
5 nảm sau ghép.

Vài bệnh nhân tiến triến bệnh gan nặng thật sự 
với vàng da đậm một thời gian ngắn sau ghép. Hai tình 
huống có thế dẫn đến bệnh gan tái phárnặng này: một 
là số lượng virus cao trong máu lúc ghép; hai là tai biến 
trong giai đoạn thái ghép cấp sau ghép. Giai đoạn thải 
ghép này đòi hói điều trị steroid, mà chính nó làm tăng 
sự sinh sản của virus. Bệnh nhân nhiễm genotype Ib 
thường dẻ tái nhiẽm HCV nặng sau ghép, nhưng những 
trung tâm khác lại phản đối nhận xét này.



1̂ ^ Tủ sách Y HỌC PHỔ THÔNG

Bất kế Iiliững phát hiện về tái lứiiễm này, chi số 
sống 5 nám ỏ bệnh nhân viêm gan siêu vi c có thế 
so sánh với chi số sống ở bệnh nhân ghép gan vì bất 
ky bệnh lý gan nào. Mặc dù vậy, suy gan ghép do tái 
nhiễm HCV vẫn là lỹ do số 1 đế tái ghép.

Nghiên cứu tìm cách phòng ngừa và điêu trị tái 
nlũẻm HCV với Rebetron hay interferon đơn diuần hay 
kết hợp ribavirin đang đuợc diực liiện. Tuy nlũên, có 
những lo ngại rằng interferon là chất miễn dịch thêm vào, 
nó có thể gây ra hay thúc đấy đào thái gan ghép. Hơn 
nữa, interferon không đuợc dung nạp tốt bới bệnh nhân 
đang đuợc ghép phải dùng nlũều loại diuốc kliác lứiau.

Những nghiên cứu gần đây và tương lai về viêm 
gan siêu vi c nói gì?

V'i ý thức nhiễm viêm gan siêu vi c tăng lên, ngày 
càng nhiều bệnh nhân được chấn đoán bị bệnh này. 
Nhũng lĩnh VỊĨC chính cùa những nghiên cứu gần đầy 
liên quan viêm gan siêu vi G gồm chấn đoán, diên tiến 
tự nhiên, điều trị và phát triến vaccine.

Chân đoán:
Nhiều xét nghiệm chính xác hơn đê bảo đảm mẫu 

máu truyền an toàn. Trong vài năm tới, xét nghiệm 
acid nucleic nhạy hơn, như xét nghiệm chuyên mã 
trung gian (TMA), sẽ được si'i dụng thường quy trong 
tầm soát và chấn đoán HGV.

Diên tiến tự nhiên:
Tliách thức ớ đây là phân biệt giữa những người



viêm gan siêu vi G không triệu chứng, không tiến triến 
với những người có tiến triến đến xơ gan và biến chứng 
cúa nó. Đê phần biệt đirợc điều này, đòi hỏi ngliiên cứu 
dịch tẻ học lâu dài cũng nliu phái lũếu biết hơn về đặc 
tính sinh học của HCV và đáp ứng miễn dịch của cơ thê 
đối với virus này.

Điều trị:
Điều trị thành công có thế đạt được là >80% 

bệnh nhân nhiễm genotype 2 hay 3. Bệnh nhân nhiễm 
genotype 1 hay những người thất bại với interferon 
(tái phát, đặc biệt là không đáp ứng) tuy nhiên vản 
còn là thách thức. Tliật ra, những bệnh nhân này tạo 
thành nhóm cần điều trị hiện nay. Trong tương lai gần, 
interferon vẫn là liệu pháp nòng cốt đối vói HGV. Trên 
thực tế, interferon biến đối và ribavirin đại diện cho 
thành tựu to lớn trong điều trị HCV.

Thti: nghiệm đang thực hiện với các thuốc kết hợp 
kliác. Những thuốc kết hợp này gồm interferon biến đổi 
+ribavirin+ amantadine (Symmetrel, một yếu tố kháng 
virtis dành cho cúm); interferon biến đối + ribavirin+ 
mycophenylate mofetil (Gellcept, thuốc kháng thải 
ghép); và interferon biến đối + thysmosin (protein 
tuyến ức có thê làm tăng hệ thống miễn dịch).

Những thành phần đặc biệt gầy trờ ngại quá trình 
sinh sản ctia HCV vẫn đang nghiên cứu (Xem phần 
sinh học của HCV). Nlìững thànlì phần này bao gồm 
các yếu tố ức chế protein của HGV (ví dụ enzyme 
polymerase), mà những protein này cần cho sự phát
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triên bình thường của virus. Một nhóm yếu tố khác 
đang nghiên cứu gọi là ribozyme, chúng tạo bới chất 
liệu di truyền trong trường hợp này là RNA. Ribozyme 
sẽ ngăn chặn vòng đời của HGV bằng cách cắt và ghép 
các chất liệu di truyền của virus. Nghiên cứu ribozyme 
vẫn đang thực hiện ó người.

Phát triển vaccine:

Phát triến vaccine thành công đế bảo vệ chống lại 
HGV rất khó. Nliư đã giải thích từ tntớc, lỹ do của 
khó khăn này là khá năng đột biến (tự thay đối) cúa 
virus tránh phản ứng miễn dịch của co thê. Nên nhớ 
rằng chất liệu di tryền cùa các HCV có thế khác nhau. 
Tliách thức đối vói các nhà nghiên cứu là tìm ra phần 
báo tồn cứa virus (phần không thay đổi trong những 
HCV khác nhau). Những mảnh virus bảo tồn này có 
thê làm cho các virus còn lại có thê bị tốn thương trước 
tế bào miễn dịch.

Tóm lược về viêm gan siêu vi c
Nhiễm HGV là nguyên nhân thường gặp irliất cùa 

viêm gan mạn và biến chứng xơ gan do HCV là lỹ do 
thường gặp của ghép gan.

HGV là một trong nhiều loại virus (A,B,C,D và E) 
có thế gây viêm gan. HGV klrác với các virus này.

Một trong những vấn đề chính của HGV là 85% 
người nhiễm lần đầu (cấp tính) sẽ trở thành mạn tínli. 
Khoảng 1/3 bệnh nhân nhiẻm HGV mạn tính sẽ tiến 
triển thành xơ gan.
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HGV được lây truyền qua máu. Lạm dụng thuốc 

tiêm tĩnh mạch là phương thUc lây truyền phố biến nhất, 
trong klii nguy cơ lây qua quan hệ thili dục là rất thấp.

Thông thường bệnh nhàn không có triệu chUng 
cho đến khi tiến triển đến có xơ gan. Tuy nhiên, vài 
bệnh nhân chi mệt mỏi và không có triệu chứng đặc 
hiệu khi không có xơ gan. Một ít bệnh nhân có triệu 
chứng ngoài gan.

Viêm gan siêu vi c được chấn đoán bằng xét 
nghiệm kháng thế kliáng HCV, mà chấn đoán được 
khắng định bới xét nghiệm dựa trên acid nucleic cùa 
virus. Số lượng virus không tương xứng với độ nặng 
của bệnh.

Sinh thiết gan dã từng dùng để đánh giá tốn thương 
gan (tốn thương tế bào gan và sẹo) và quan trọng trong 
tiên lượng và lên kế hoạch điều trị.

Những tiến bộ đáng kể đă có trong điểu trị viêm gan

Đối bệnh nhân nhiẻm genotype 2 hay 3, điều trị 
bằng interíeron (interferon biến đổi) kết hợp ribavirin 
có thế đạt kết quả trên 80% bệnh nhân.

Điều trị bệnh nlrân nhiễm genotype 1 có mức độ 
điều trị thành công với interíeron biến đối với ribavirin 
thì chi <50%, vẫn còn là thách thức.

Điều trị được khuyến cáo đối với bệiứr nhân có 
RNA-HGV có thê tìm thấy, có xét nghiệm men gan 
tẳng hằng định và bằng chứng của sẹo và ít lứiất là
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viêm trung bình trên sinli thiết gan, nhưng không có 
dấu hiệu của suy gan.

Điều trị cái thiện được tình trạng viêm và sẹo gan 
ỏ người đáp ứng duy trì, và đôi khi cOng có ỏ ngttời đáp 
ứng tái phát và không đáp ứng.

Tliứ nghiệm lâm sàng đang được thực hiện đế đánli 
giá sự kết hợp yếu tố kháng virus khác và interferon 
biến đối trong điều trị viêm gan siêu vi G.
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IV Một số bệnh truyền nhiễm khác

Viêm não nhật bản

Viêm não Nhật Bản là gì ?

Viêm não Nlaật Bán là một bệnh do virus s;ây ra, 
có thế gây bệnh nặng cho người, lây truyền từ một số 
loài động vật (chim, động vật hữu nhũ, đặc biệt là heo).

Bệnh lây truyền do muỗi có tên là muỗi Culex, là 
một vật trung gian truyền bệnh rất rộng rãi. Loài muỗi 
này chủ yếu đót ngitời vào ban đêm: khi đó muỗi sẽ 
làm lây truyền virus sang người, virus này thuộc họ 
navivirus.

Viêm não Nhật Bản - nguy hiểm nhưng có thể 
đề phòng

Viêm não Nliật bản là cán hộnh đáng quan tâm vì 
ti lệ tứ vong cao và những di chứng tàn phế mà bệnh để 
lại cho tré. Gọi là viêm não vì đây là bệnh nhiễm trùng 
thân kinh cấp tính làm tốn thương nặng nề bộ não.

Nguyên nhân gây bệnh là một loại siêu vi thuộc
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nhóm B của một dòng siêu vi có tên là Arbovirus. Siêu 
vi VNNB - B sống trong thiên nhiên ở các loài chim 
nhu: bông lau, ré quạt, sé nhà, chích chòe, cò, sáo, quạ, 
cu gáy vv... muỗi clúch hút máu clrim nlũễm siêu vi 
rồi chích truyền bệnli sang ngirời, chú yếu là tré em 
và gia súc nhu lợn, bò, ngựa, dê, đặc biệt là lợn. Tuy 
nhiên, không phái loài muỗi nào cũng truyền được 
bệnh mà chủ yếu là muỗi có tên klioa học là Culex 
Tritaeniorhycus. ơ  nước ta, loài muỗi này có nhiều ớ 
miền Bắc, xuất hiện nhiều vào những mùa tháng nóng, 
thích hút máu gia súc, ban ngày sống trong các bụi cây 
ngoài vườn, đêm bay vào nhà hút máy gia súc và người, 
và thích đé trứng trong ruộng lúa, mương máng.

Hiện nay, có lẽ do hiện tượng E1 Nino nên nắng 
nóng kéo dài làm cho loại muỗi này sinla sôi, phát triển 
mạnh hơn nên bệnli viêm não nhật bán - B tảng nhiều 
hơn mọi năm. Tuy cùng bị nhiễm siêu vi viêm não nliật 
bản B nhung chim sẽ kliông bị mắc bệnh, lợn cũng bị 
nhiẻm dạng tiềm tàng nhưng người thì có thế bị viêm 
não. Vì vậy cần tránh đê chuồng chim chóc, chuồng 
nuôi lợn ngay trong nhà vì có thế là ố siêu vi viêm não 
nhật bán - B.

Klii mắc bệnh, tré thường có những hiện tượng sốt 
cao, đến 39-40 độ c ,  xuất hiện lứiững cơn co giật nửa 
người hoặc toàn thân theo kiêu động kinh nhiều lân 
trong ngày, mắt trợn ngược, thờ khò khè nhiều đàm 
nhớt, nôn inứa và mê man. Tré có thê chết do suy hô 
hấp, trụy tim mạch. Nếu được cứu chữa kịp thời và tích
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cực, tré có thể khói bệnh, nhưng sẽ bị những di chứng 
với nhiều mức độ nặng nhẹ như: bại liệt, cỂún khấu 
không nói được, mất trí nhớ, cứ động dị thường ngoài 
y muốn như «run rấy, uốn éo, lắc lư, gồng cứng người, 
động kinh...Ti lệ tré viêm não nhật bản - B bị di chứng 
khá cao: có đến 80% tré kliỏi bệnh bị những di chứng 
thần kinh-tâm thần, có khi vĩnh viễn.

Đến nay, viêm não nhật bán cũng như nhiều bệnh 
do siêu vi gây ra khác là bệnh chưa có thuốc dặc trị. 
Điều trị chú yếu là làm bớt đi phần nào các triệu chứng, 
cứu người bệiứr qua kliói cơn nguy kịch do suy hô hấp, 
trụy tim mạch, nhiễm trùng. Sau đó thì điều trị lứiững 
di chứng phục hồi vận động, tâm thần kinh nhưng kết 
quá điều trị phục hồi này rất hạn chế.

Viêm não nhật bàn nguy hiếm thế nliung hoàn toàn 
có thể phòng ngừa được (Diệt muỗi, phòng tráiứi muỗi 
clúch)...có thê tiẻm ngừa bằng vaccin. Hiện nay, nước ta 
đã có vaccin tiêm phòng ngừa viêm não Nhật bán do 
Viện vệ sinh dịch tễ Hà Nội sản xuất, được tiêm như sau: 
2 mũi đầu tiêm các nhau T2 tuần, mUÌ thứ ba cách mũi 
thứ nhất 1 nẳm. Sau đó, mỗi 4 năm tiêm idiắc lại một lần.

Có rất nhiều nguy cơ nliiễm bệiứi. Lúc chạng vạng 
tối, thời điếm muỗi Culex hay đốt người. Nguy cơ này 
tăng vào suốt mùa mưa. ơ  vùng nông thôn thường xảy 
ra hơn thành tliị. Thường xáy ra ớ những vùng trồng 
trọt và chăn nuôi(nuôi lợn). Bệnh cũng thay đổi theo 
cao độ, muỗi không thể sinh sản được khi lên độ cao 
trên 2000 - SOOOm.
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Bệnh thường gặp ở dân sống trong vùng dịch, vì 
trong một số quốc gia này, hầu hết những người trưởng 
thành đều được miễn dịch. Những trường hợp có triệu 
chứng thường được mô tá ờ tré em dưới 10 tuối. Ngược 
lại, khi dịch mới xuất hiện trong vùng ôn đới tlừ mọi lứa 
tuối đều có thế mắc bệnh.

Đối với du khách, nguy cơ nhiễm bệnh viêm não 
Nhật Bản rất thấp, người ta ước tính chi vào khoáng 
1/1 triệu. Rõ ràng nguy cơ này là rất thay đổi tuỹ theo 
điều kiện của cuộc du lịch. Tuy nhiên, nếu chí lưu trú ớ 
những nước châu Á trong thời gian ngắn ớ vùng thành 
thị hay những vùng ngoại thành, thì nguy cơ này không 
phái là hoàn toàn klnông có. Điều này muốn nói lên tầm 
quan trọng của việc tự bảo vệ tránh muỗi đốt klũ có đi 
du lịch, đê góp phần ngừa bệnh sốt xuất huyết, thậm 
chí cả bệnh sốt rét nữa

Bệnh biểu hiện nhưthê nào?

Nhiẻm virus viêm não Nhật Bản thường không 
có triệu chúng. Tliật ra, người ta ước tính sau khi muỗi 
maiTg mầm bệnh đốt người thì chi có khoảng 1/250 
- 1/1000 người có xuất hiện triệu chứng. Thời gian ủ 
bệnh trong klioảng 5 đến 15 ngày. Gác triệu chứng của 
bệnh bao gồm: sốt xuất hiện đột ngột, nhức đầu, dấu 
hiệu viêm màng não (cứng gáy, nhức đầu, rối loạn tiêu 
hoá, mê sáng, vật vả, tré em có thể bị hôn mê). Hôn 
m'ê có thê’ xuất hiện, tí lệ tứ vong cúa viêm não Nhật 
Bản là klioảng 30%. Những bệnli nhân khỏi bệnh thì
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1/3 là đê’ lại di chứng về thần kinh, trong trường hợp 
bệnh nặng tlù kliông có điều trị đặc hiệu nào. Vậy nên, 
vaccin phòng bệnli được kliuyên dùng cho những ai có 
nguy cơ cao.

Phòng ngừa bệnh này bằng cách nào?

Trước tiên, dù là đi du lịch dưới bất kỹ hình thức 
nào cũng cần phải bảo vệ tránh muỗi đốt :

- Báo vệ da một cách hiệu quả, nhất là cuối ngày 
và ban đêm.

- Mặc quần áo dài tay, màu sáng, nếu được thì nên 
tấm quần áo bằng perméthrine, mang giày tất cho kín 
đáo, nhất là về chiều.

- Ngii màn có tấm thuốc diệt côn trùng
- Giẳng màn ớ cứa ra vào, cứa sổ
- Sứ dụng bơm diệt côn trùng, máy điện tứ phun 

thuốc diệt côn trùng

Tiêm phòng ngừa

Tiêm phòng ngừa viêm não Nhật Bản hiện có ở 
những trung tâm nhi khoa lớn và các viện vệ sinh dịch 
tê thuộc Trung ương và một số phòng khám và bệnh 
viện tư nhân. Liệu trình tiêm phòng ngừa lâu dài, nên 
những người đi du lịch klii đến những vùng dịch tễ cần 
tiêm trước 1-2 tháng. Tác dụng phụ trầm trọng của tiêm 
phòng ngừa hiếm klii xảy ra, ngược lại, những phán 
ứng nhẹ kliá thường gặp (sưng chỗ tiêm, sốt, nhức đầu).



Phác đổ tiêm phòng ngừa

- Tiêm 3 mũi trong một tháng: ngày 0, ngày 7 và 
ngày thứ 21 ; moi tiêm cuối cùng phái trước ngày khới 
hành đi du lịch tối thiếu 10 ngày.

- Thuốc có tác dụng bảo vệ trong vòng 10-14 ngày 
sau klii tiêm. Vì vậy cần phải lên kế hoạch tiêm ngừa tối 
tliiếu 40 ngày trước klii kliởi hàidi.

- Nếu thấy cần thiết, người ta có thế tiêm nhắc lại 
2 năm sau đó.

- ơ  tré em từ 1 đến 3 tuối, người ta cũng tiêm như 
trên nhưng dùng nứa liều so với tré trên 3 tuối.

- Chống chi định tiêm phòng ngừa trong trường 
hợp tré có tiền cẳn bệnh ly thần kiiứi hay co giật, tré 
dưới 1 tuổi và phụ nữ đang mang thai.

Đối tượng nào cẩn phải tiêm phòng ngừa?

Nghe có vé bất hợp ly khi đề nghị tiêm phòng ngừa 
cho tất cả du khách đến vùng có dịch. Các chuyên gia 
còn đang cãi về cách làm này trong khuôn khố khám 
sítc khoé cho ngirời đi du lịch. Những du khách cần có 
nên tiêm ngừa viêm não Nhật Bản là:

- Những ai lưu trú lâu dài ờ vùng nông thôn, vùng 
trồng trọt, hay ở trang trại chăn nuôi trong suốt mùa 
có dịch

- Sống trong vùng có dịch
- Giáo sĩ, sinh viên, nhà ngliiên cứu và những du 

kliách kliác mà trong hoạt động nghề nghiệp của họ cần
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phái sống dài ngày trong vùng dịch trong suốt mùa có 
nguy cơ

- Vận động viên đua xe đạp, và du khách du lịch 
mạo hiếm khác mà lộ trình đi của họ có những ngày 
phải lưu trú lại trong vtmg dịch

- Dân nhập cư từ vùng dịch.

Kết luận: Giống như đa số các bệnh vùng nliiệt 
đới, nguy cơ viêm não Nliật Bản không phải là kliông 
có, vì vậy, phòng tránh muỗi luôn là biện pháp phải 
thực hiện nghiêm túc. Trừ khi du lịch châu Á theo các 
vòng tua cổ điến, thì việc tiêm ngừa viêm não Nhật 
Bản phái luôn được xem xét. Việc chi định phòng ngừa 
viêm não Nhật Bán phái do các nhà chuyên môn quyết 
định sau khi đánh giá rõ ràng những nguy cơ cho du 
khách...

Dược thảo hỗ trợ điều trị

Trong y học cổ truyền, viêm não Nliật Bản thuộc 
nhóm ôn bệnh với các triệu chứng sốt cao, co giật, mê 
sáng, hôn mê, trụy mạch ngoại biên. Việc áp dụng thêm 
các bài thuốc Đông y có thế làm tẳng hiệu quả điều trị 
của Tây y và giảm bớt di chứng.

Viêm não Nhật Bản là một bệnh truyền nhiễm do 
virus gây ra, hay xuất hiện về mùa hè. Đây là một bệnh 
cấp tính, phát bệnh và chuyến biến nhanh chóng; cần 
điều trị kịp thời để tránh tủ vong và di chứng. Bệnh 
biến chuyển theo các giai đoạn: khới phát; toàn phát 
chưa có biến chứng; toàn phát có biến chứng mất nước,

BỆNH TRUYỀN NHIỄM - Cách phòng và điều trị



Tủ sách Y HỌC PHổ THỐNG

nhiễm độc thần kinh, rối loạn thành mạch; hồi phục và 
di chứng.

Các dược thảo hỗ trợ điểu trị viêm não Nhật Bản gồm

Bạc hà: Có tác dụng kháng khuấn, làm tăng bài 
tiết mồ hôi, hạ sốt. Dùng trị ngoại cảm phong nhiệt, 
phát sốt klrông ra mồ hôi. Ngày dùng 4-8g lá hãm uống, 
phối hợp với các vị khác.

Cam thảo: Có tác dụng an thần, hạ nhiệt và giải 
độc với các chất độc và độc tố vi khuấn. Ngày dùng 
4-lOg sắc hoặc hãm uống.

Câu đằng: Có tác dụng an thần, thanh nhiệt, chữa 
kinli giật ờ tré em. Ngày dùng 12-16g dạng thuốc sắc.

Câu kỷ: Qiiá chín phoi khô (câu kỹ tứ) có tác dụng 
tăng cường: khả năng miễn dịch của cơ thế, hoạt động 
cúa đại thực bào, hiệu quả của kháng thế, số lượng 
tế bào có kháng thê hình thành trong mô lách, lượng 
globulin miễn dịch trong huyết thanh. Vó rễ phơi khô 
(địa cốt bì) có tác dụng hạ sốt, kháng khuấn và kháng 
virus cúm. Ngày dùng 6-12g cầu ký tứ hoặc 9-15g địa 
cốt bì, sắc nước uống hoặc dùng dạng hoàn tán.

Dành dành: Có tác dụng an thần, hạ sốt, giảm đau, 
ức chế tụ cầu vàng và màng não cầu kliuấn, giải độc. Đã 
được dùng từ lâu đế chữa sốt, bồn chồn khó ngú. Ngày 
dùng 6-12g dạng thuốc sắc hoặc hoàn tán.

Hoàng cầm: Có tác dụng kháng khuấn, kháng 
virus viêm gan B, chống viêm, chống dị ứng, chống
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choáng phản vệ gây bới nội độc tố và chống lại độc tính 
cúa một số chất. Được dùng làm thuốc an thần, chống 
co giật, chữa sốt cao kéo dài, trị rối loạn chức năng 
hệ thần kinh, động kinh, co giật, mất ngủ. Ngày uống 
6-15g dưới dạng thuốc sắc hoặc bột.

Hoàng liên: Có tác dụng kliáng khuấn và kháng 
virus cúm, an thần, hạ sốt, được dùng điều trị bệnh 
nhiễm khuấn và sốt cao. Ngày uống 3-4g hoàng liên 
hoặc 0,4 - Ig hoạt chất berberin.

Huyền sâm: Có tác dụng kliáng klmấn, an thần, 
giải độc, được dùng làm thuốc hạ sốt, chống viêm trong 
điều trị các chứng sốt nóng, phát ban. Ngày dùng 4-12g 
sắc uống.

Kim ngân: Có tác dụng kháng khuấn, chống 
choáng phản vệ; được dùng làm thuốc trị sốt, chống dị 
ứng. Ngày dùng 4-6g hoa hoặc 10-16g cành lá sắc uống.

Liên kiều: Liên kiều và các hoạt chất ĩorsythosid 
có tác dụng kháng khuấn, chống viêm, hạ sốt. Tinh dầu 
hạt liên kiều ức chế virus cúm, dùng chữa phong nhiệt, 
cảm sốt. Ngày dùng 10-20g, sắc uống.

Lô căn (rễ sậy): Hạ sốt, ra mồ hôi, lợi tiểu; được 
dùng làm thuốc chữa sốt, sốt cao phát cuồng, bí tiếu 
tiện. Ngày dùng 8 - 20g sắc uống.

Mạch môn: Kháng khuấn, chống viêm, được dùng 
làm.thuốc chữa sốt cao, mất ngú. Ngày dùng 6-20g 
dạng thuốc sắc.

Nhọ nồi: Kháng khuấn, kliáng virus, chống viẽm,
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chống dị ứng, cầm máu. EXiợc dùng ttị một số bệnh nhiễm 
kliuâin và nliiẻm vừus. Ngày dùng 12-20g, sắc uống.

Sinh địa: Điều hòa miễn dịch, chống ôxy hóa, an 
thần; dùng trị sốt, đặc biệt sốt do nhiễm khuẩn. Ngày 
dùng 9 - 15g, sắc uống.

Thạch xương hồ: Có tác dụng kháng klmấn, an 
thần, hạ sốt, giảm đau, chống co giật động kinh, cái 
thiện sự suy giảm chức năng hệ thần kinh, giải độc. 
Ngày dùng 3-8g dạng thuốc sắc hoặc hoàn tán.

Tri mẫn: Có tác dụng kháng khuấn, hạ sốt, đuợc 
dùng làm thuốc trị các bệnh sốt và lứiiễm kliuấn. Ngày 
dùng 8-16g sắc uống.

Điều trị bệnh ớ giai đoạn đầu chua có biến chứng: 
Triệu chứng gồm sốt, hoi sợ lạnh, có mồ hôi hoặc ít mồ 
hôi, đau đầu, lơ mơ, gáy hơi cứng, tinh thần tinh táo, 
cơ thể co giật

Dùng một trong các bài

Thạch cao 40g; hạt muồng (tháo quyết minh) 
sống, kim ngân hoa mỗi vị 16g; chi tứ (dành dành), 
cam thảo nam, cát căn, có nhọ nồi, sinh địa mỗi vị lOg. 
Sắc uống ngày một thang.

Thạch cao 40g; kim ngân hoa, lô căn mỗi vỊ 16g; 
liên kiều, hoàng cầm mỗi vị 12g, bạc hà 8g. Nếu sốt 
nặng, buồn nôn, thêm hoắc huơng 12g, hậu phác 6g. 
Sắc uống ngày một thang.

Điều trị bệiứi ở giai đoạn toàn phát có biến chứng:
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Có các biến chứng mất nước, rối loạn điện giải, 

nhiễm độc thân kinh, rối loạn thành mạch. Các triệu 
chứng gồm sốt cao, nhức đầu, cố gáy cứng, miệng khát, 
co giật, hôn mê, lưỡi đỏ, nhịp thở thất thườirg.

Dùng một trong 2 bài thuốc

Tliạch cao 40g; cam thảo nam, kim ngân mỗi vị 
16g; sinh địa, mạch môn, hoàng đằng, huyền sâm mỗi 
vị 12 g. Nếu táo bón thêm chút chít 20g sắc uống ngày 
một thang.

Tliạch cao 40g; tri mẫu, kim ngân, huyền sâm, 
sinh địa mỗi vị 16 g; hoàng liên, liên kiều mỗi vị 12g; 
cam thảo 4g.

Nếu co giật nhiều, thêm thạch quyết minh (cốt khí 
muồng) 40g, câu đằng 20g, địa long 16g. Nếu hôn mê, 
thêm trúc lịch 30ml. Sắc uống ngày một thang.

Giai đoạn hồi phục và di chứng: Một số bệnh nhân 
sau khi hết sốt sẽ hồi phục dần dần, một số ngưòi do sốt 
kéo dài lâu ngày nên mất tân dịch, một số có di chứng 
thần kinh, tinh thần. Các bài thuốc:

Sinh địa, mạch môn, sa sâm, huyền sầm mỗi vị 
12g; a giao lOg, câu kỹ tứ 8g. Nếu táo nhiều, thêm trúc 
lịch 30 ml. Nếu mất tân dịch nhiều, tay chân co giật, 
run, chất lưỡi đó kliô, thẻm quy bản, miết giáp, mẫu lệ 
mỗi vị 12g. Bài này chữa tốn thương tân dịch do sốt kéo 
dài, sốt về chiều, miệng kltô, chất lưỡi đó.

Bạch thược, siiứi địa mỗi vị 12g; mộc qua, đan
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sâm, thanh táo, đương quy mỗi vị 8g, địa long 6g. Sắc 
uống ngày một thang, chữa di chứng thần kinh ngoại 
biên, tay chân co quắp, run.

Mảu lệ 16g; quy bản, sinh địa, mạch môn, cốt khí 
muồng mỗi vị 12g; sa sâm, địa long mỗi vị 8g; thạch 
xương bồ 6g. Sắc uống ngày một thang, chữa di chứng 
tinh thần, lú lẫn, không nói, sốt về chiều, lưỡi đó.

Địa hoàng S.OOOg; liên nhục, cú mài mỗi vị 2.000g; 
mạch môn, long nhãn nhục mỗi vị l.OOOg; tâm sen 
500g. Liên nhục, củ mài tán bột, các vị khác sắc đặc 
lấy nước, làm thành viên. Ngày uống 16-20g, chia 2-3 
lần. Nếu sốt nhiều, thêm huyền sâm, dành dành. Nếu 
co giật nhiều, thêm thiên ma, câu đằng. Nếu bệnh nhân 
còn mê man chưa tinh, thêm thạch xương bồ. Bài này 
chữa di chứng viêm não ớ tré em.

Tóm lược vể bệnh Viêm não Nhật Bản

Đặc thù của mùa hè với klú hậu thay đối thất 
thường, mứa bão, úng lụt... vẫn là mối nguy cơ đe doạ 
cùa nliiều dịch bệnh, trong đó có bệnh viêm não Nhật 
Bản B. Vậy nguyên nhân, triệu chứng và cách đê phòng 
loại dịch bệnh này như thế nào?.

Đây là một căn bệiứi nliiễm trùng thần kinh, gây 
dịch cao điếm ở miền Bắc trong đó các tháng 6, 7, 8. 
Bệnh lan truyền từ súc vật sang người qua các loại côn 
trùng tiếp xúc với trung gian truyền bệnh chú yếu là 
muỗi Culex. Tại Việt Nam có 2 nhóm chim có kliả 
năng truyền bệnh là nhóm chim bông lau, chim sé nhà,
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tiêm choè và nhóm cò, sáo, chèo béo.

Viêm nâo Nhật Bán mắc nhiều nhất ớ tré em từ 
2 - 7 tuối. Thời gian nung bệnh trung bình là 1 tuần (tối 
thiếu 5 ngày, tối đa 15 ngày). Từ 1 đến 4 ngày (ngắn 
nhất là 12 giờ) bệnh sẽ khỏi phát giống nhu cảm cúm, 
với hội chứng nlũễm trùng như sốt cao 38 - 39 độ c, ho, 
klió thớ, phổi có tiếng ran.

Bệnh nhân có thế ia cháy hoặc nôn; đồng thòi, 
người bệnh sẽ có các hội chứng thần kiiứi như: mất 
ngứ, quấy khóc, ngủ gà gật hoặc thay đối tính nết, mặt 
đỏ bừng hoặc tái nhợt, vã nhiều mồ hôi, tiếp theo là 
hội chứng màng não với biếu hiện nhức đầu và nôn. 
Trong khoảng thời gian tU 2 đến 4 ngày, bệnh sẽ đến 
thời kỳ toàn phát với những con co giật liên tục, sau đó 
nhanh chóng đi vào li bì mê sáng, hôn mê ngày càng 
sâu. Nhiệt độ tăng cao tới 39 - 40 độ c.

Hiện nay, cản bệnh viêm não Nhật Bản chưa có 
thuốc điều trị đặc hiệu. Để phòng bệnh, cần tiêm tiêm 
phòng vắc - xin, chống muỗi đốt và nhớ nằm màn 
klii ngủ. Ngoài ra, cần cải tiến phương pháp canh tác: 
tháo nước ruộng sao cho muỗi không sinh sán được mà 
không ảnh hưởng đến sán xuất. Nuôi lợn xa nhà vì lợn 
là ố chứa vi - rút, muỗi đốt lợn sẽ lan tràn vi - rút đi-xa.
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Bệnh Zona

Triệu chứng và phòng ngừa

Mùa hè là mùa khới đầu cho rất nhiều dịch bệnh 
do virus, vi khuấn, ký sinh trùng, trong đó có bệnh 
zona tai. Bệnh do virus Herpes - Zoster gây nên, dẫn 
đến đau rát, loạn cảm hoặc liệt vùng mặt.

Zona tai chú yếu gặp ó' nguôi lớn. Tliời gian lì 
bệnh là 7-12 ngày với các triệu chứng như : mệt mói, 
sốt nhẹ, đau đầu, đôi klii không có biếu hiện gì. Sau đó, 
trên da bắt đầu xuất hiện một ít mụn nước ớ vùng tai, to 
bằng đầu đinh ghim, chứa dịch màu vàng chaiứi hoặc 
nâu. Gác mụn nước thường mọc dọc theo đường đi cúa 
dây thần kinh.

Qlia 4-5 ngày, mụn nước khô và biến thành vảy, 
rụng đi, để lại sẹo vĩiứi viẽn. Kèm theo đó, bệnh nhân 
có cảm giác rát bỏng, đau vting tai, có thế lan ra thái 
dương và gáy. Đau xảy ra từng cơn kéo dài nhiều ngày 
làm bệnh nhân không ăn, không ngix được, đặc biệt là
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với những ca zona tai kết hợp với zona vùng họng, gây 
đau họng không nuốt được.

Bệnh nhân bị rối loạn cảm giác vting mặt, liệt mặt 
ngoại biên (ngay khi xuất hiện mụn nước hoặc sau vài 
ngày), nghe kém nhiều hoặc ít (tùy theo tổn thương có 
tấn công vào tai trong hay không), ù tai và chóng mặt. 
Người bệnh cũng bị rối loạn cảm giác vùng họng, lưỡi 
như ăn thấy rát bóng, đau; nổi hạch trước hoặc sau tai. 
Một số rất ít trường hợp có hội chứng màng não như 
đau đầu dữ dội, nôn vọt không liên quan đến bữa ăn, 
rối loạn tiêu hóa (táo bón hoặc tiêu chảy).

Việc chấn đoán chủ yếu dựa vào các triệu chứng 
lâm sàng, có thế phải kết hợp chọc dịch não tủy.

Bệnh zona tai được điều trị toàn thân bằng các 
thuốc chống virus như zovừax, diuốc kliáng viêm, giảm 
đau, các vitamin nhóm B, nâng cao thê trạng. Điều trị tại 
chỗ với thuốc giảm đau, chống bội nhiẻm các mụn nước. 
Cần châm cứu nếu có tốn diương dây thần kinli số 7, 
đôi klữ có thê’ tiến hành phẫu thuật đế giải áp dây 7.

Bệnh zona tai được phòng tránh chú yếu bằng rèn 
luyện đê nâng cao sức khóe, sinh hoạt, ăn uống điều 
độ. Nếu xuất hiện lứiững triệu chứng cúa bệnh, cần đi 
khám và điều trị ngay.

Điểu trị bệnh bằng Đông y

Bệnh giời leo - Zona - do siêu vi trùng ái lực thần 
kinh gây ra, thường gặp ớ những người bị suy giảm 
miễn dịch. BệnJi hay phát về mùa mưa, lạnh và ấm thấp
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hoặc mùa xuân, nhiều gió.

Giời leo có thể gặp ớ bất cứ lứa tuổi nào và phát 
ra ở bất cứ vị trí nào trên thân thế, nhiều nhất ở vùng 
ngực, vai, lưng, bụng, cố, mặt, hố mắt.

Người bệnh thường bị sốt nhẹ, từ 37 độ 5 đến 38 
độ c, đau mòi toàn thân, xuất hiện một máng da bị 
sưng xung huyết, nóng, đó, đau, trên đó mọc nhiều nốt 
phòng nước, mới nhủ lên có nước bóng láng và màu 
đục. Lúc đầu mảng giời leo chi to bằng đồng xu, sau đó 
lan nhanh thành một mảng lớn.

Sau 15-20 ngày chỗ tốn thưong sẽ đau, buốt, nóng, 
rát như bóng lứa, rồi mảng giòi leo dịu dần và bay hết, chi 
còn lại sẹo ưên da màu hồng ưắng hay vệt thâm. Cơn đau 
tuy bớt nlimig kliông khói liắn, nó có thế kéo dài từ 6 tháng 
đến một năm.

Cách điều trị

- Bài diuốc kinli phòng bại độc thang, gồm kinh giới, 
phòng phong, độc hoạt, khương hoạt, tiền hồ, sài hồ, chi 
xác, cát cánli, cam tháo, xuyên kliung, bạc hà, mỗi thứ 8g, 
thêm bạch phục linli 16g. Tất cá họp thành 1 thang, uống 

'hằng ngày. Mỗi diang sắc 2 nước, nước một uống buối 
sáng, nước hai vào buổi chiều. Bệiứi mới phát thì uống 3 
thang, nếu đuợc 5-7 ngày cần uống 8-10 thang.

Nếu cơ thế suy nhược nặng, hoặc người bệnh cao 
tuổi thì thêm đảng sâm hay nhân sâm, mỗi thứ 12g vào 
thang thuốc. Nếu mụn giời leo vỡ nước loét sâu dưới da 
thì thêm hoàng kỹ 16g, kim ngân hoa 16g.
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- Thuốc bôi, xoa ngoài: dùng dầu Jnoca (tinh dầu 

mùi) 1 chai 15 ml, bôi lên mảng giời leo từ ngoài vào 
trong, mỗi ngày 3 lần vào sáng, trua, chiều tối. Tliuốc 
có tác dụng sát trùng, làm nhu da, mát da, dịu hắn con 
đau buốt, nóng rát, kliống chế bệnh ngay.
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Bệnh Herpers

Viêm não do virus herpes

Viêm não do virus herpes simplex - 1 là bệnh lỹ 
nặng, có tý lệ tứ vong rất cao. Việc chấn đoán xác định 
còn nhiều khó khăn nên tý lệ phát hiện bệnh rất thấp, 
nhiều ca bị bó sót. Tuy nhiẻn, đây là loại viêm não 
virus duy nhất có thuốc đặc trị.

Virus herpes simplex - 1 (HSVl) là một trong 
nhiều tác nhân gây viêm não khá phố biến. Bệnh xảy 
ra rái rác, không thành dịch, thường diễn tiến nặng, gây 
tứ vong hoặc đê lại nhiều di chứng khiến tré khó thích 
nghi với cuộc sống sau này. HSV1 xâiư nhập cơ thế con 
người qua đường niêm mạc mũi - hô hấp. Virus sẽ trực 
tiếp đến não, gây viêm não, ảnh hướng đến toàn bộ não 
nhưng có khuynh hướng gây tổn thương nhiều ớ vùng 
thùy trán, đặc biệt là thùy thái dương'.

Triệu chứng lâm sàng cùa viêm não do HSVl rất 
đa dạng. Rối loạn tri giác, sốt và co giật là những dấu 
hiệu đầu tiên thường được glii nhận. Tré lớn thường
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có thêm các triệu chứng nhức đầu, thay đổi túih tình. 
NlTững biếu hiện khác có thế gặp là nôn ói, hay quên.

Việc phân lập HSVl trong dịch não tủy thường 
cho kết quá âm tính vì nồng độ virus quá thấp. Phương 
pháp nhân đôi ADN và ARN của virus trong dịch não 
túy có giá trị phát hiện HS V 1, nhưng chưa thế thực hiện 
rộng rãi tại các cơ sớ y tế.

Trên 70% bệnh nhân không điều trị sẽ diễn tiến 
đến tủ vong. Ghi có 2,5% trong số bệnh nhân sống sót 
phục hồi chức năng thần kinh bình thường, ơ  lứaưng 
trường hợp sống sót, bệnli nliân từ từ tinh lại, nliưng 
vẫn còn rối loạn tâm thần và tổn thương thần kinh 
kéo dài. Di chứng thường gặp là có những động tác 
bất thường, yếu liệt chi, gồng vặn người từng cơn, tăng 
tiết nước bọt, vã mồ hôi, nói khó hoặc không nói được, 
không viết được, rối loạn chức năng trí tuệ nhiều mức 
độ. Những di chứng vận động làm cho tré khó thích 
ứng với đời sống gia đình và xã hội. Rối loạn trí tuệ và 
phát triến tâm thần kinh làm tré không thế tiếp thu bài 
học lứiư bạn cùng lớp.

Đến nay, viêm não do HSVl là bệnh viêm não 
virus duy nhất có thuốc đặc trị, đó là acyclovir. Thuốc 
giúp giám tỳ lệ tử vong từ 70% xuống còn 19% và tăng 
tý lệ hồi phục hoàn toàn chức năng thần kinh lên 38%. 
Sử dụng thuốc càng sớm thì cơ may hồi phục càng cao. 
Y học khuyến cáo điều trị acyclovir ngay khi có chấn 
đoán nglũ ngờ. Chú ỹ cung cấp nước cho cơ thế đầy đủ 
đế giám nguy cơ gây độc cho thận.
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Ngoài ra, tré cần được hạ nhiệt, chống co giật, phù 
não, điều chinh rối loạn nước và điện giải, dinh dưỡng 
đầy đủ. Vật ly trị liệu cần được tiến hành sớm khi tré 
ốn địnli lâm sàng hoặc khi phát hiện có di chứng. Bệnh 
nhân cần được tiếp tục theo dõi sau klii xuất viện đê 
phát hiện di chứng não.

Viêm não là một bệnh ly khó và nặng. Điều quan 
trọng là phái được khám và điều trị sớm. Do thời gian 
diễn tiến của bệnh rất idianh nên phái nhaiứi chóng đưa 
tré tới ngay cơ sở y tế gần nhất khi có những biểu hiện 
bất thường như sốt kèm co giật, rối loạn tri giác. Mọi 
cách tự chữa trị viêm não tại nhà đều có thế gây hại.

Có thể trị dút bệnh Herpes sinh dục không?

Bệnh Herpes sinh dục do lây nhiễm siêu vi HSV 
phức loại 2. Siêu vi này có 2 loại: HSV-1 và HSV-2, loại 
HSV-1 thường gây Herpes trên môi, còn HSV-2 chi gây 
Herpes ớ bộ phận sinh dục, nên thường lây truyền qua 
đường tình dục (giao hợp với ngitời có bệnh).

Triệu chứng Herpes diễn biến như sau; Đầu tiên, 
nơi vị trí nhiễm HSV có cám giác đau rát, vài giờ sau 
nối máng đó trên mặt da bị tốn thương và những mụn 
nước nhó xuất hiện trén máng đỏ thành từng chùm 
hoặc rải rác. Vài ngày sau mụn nuóc vỡ, tạo nên các 
vết loét có vảy, đau đớn. T u 7 - 20 ngày, vảy bong ra 
đế lại vết trợt đó rồi lành, kliông gây sẹo. Có điều, bệnh 
Herpes thường tái phát nên dù đã điều trị khói nhưng 
sau một thời gian vẫn bệnh lại. Trong lần đầu nhiễm
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bệnh Herpes sinh dục, bệnh nhân có thế sốt nhẹ, cơ thê 
mệt mói, đi tiếu đau và nuớc tiếu ít, đôi khi đau hạch ớ 
háng. Khi bệnh tái phát, những ánh huớng trên sẽ bớt 
dần hoặc kliông còn nữa. Tóm lại, bệnh Herpes sinh 
dục klió điều trị dứt, lây nhiẽm do giao hợp nên cần 
phái đề phòng tích cực bằng cách:

- Tuyệt đối tránh giao hợp với người có bệnh.
- Sứ dụng bao cao su (dành cho nam giới) khi quan 

hệ tình dục, vừa tránh lây cho bản thân, vùa đề phòng 
cho người bạn tình (nếu nam giới có bệnh).

Phụ nữ mang thai đến ngày sinh lại có bệnh Herpes 
sinh dục, thì sẽ lây nhiễm cho con trong quá trình sinh 
đé (gây loét giác mạc, hoặc viêm não) vậy nên các bác 
sĩ sản khoa sẽ chi định mố lấy con. Khi bệnh thường tái 
phát, cần được bác sỉ chuyên khoa da liễu điều trị chứ 
klrông nên tự dùng thuốc Zovirax theo toa cũ.
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Bệnh sởi

Phòng ngừa bệnh sởi

Sói là một bệnh lây lan do siêu vi, thường gặp ở tré 
em với đặc điểm lâm sàng là viêm long ở kết mạc mắt, 
niêm mạc đường hô hấp và tiêu hóa, sau đó phát ban 
đặc hiệu ó ngoài da, nên nhân dân thường gọi là ban đó. 
Sói thường đế lại lứũều biến chứng nặng.

Tác nhân gây bệnh là siêu vi, thuộc nhóm RNA 
Paramyxovirus, genus Morbillivirus; siêu vi sói có 
trong nhớt cổ họng, trong máu, trong nước tiểu bệnh 
nhi ớ cuối giai đoạn ủ bệnh và một thòi gian sau khi 
phát ban, có thế sống ít nhất 34 giờ trong không khí. 
Bệnh lây bằng đường hô hấp, do chất nhót cố họng có 
chứa virus sói văng ra ngoài không khí khi bệnh lứiân 
nói chưyện, hắt hơi, số mũi.

Sói có thế xảy ra klrắp mọi nơi, suốt cả năm, bệnh 
rất lây lan, dẻ phát triến thành dịch, chu kỹ 2-4 năm 
một lần trong những thành phố lớn; tính chu kỹ là do 
số lượng người chưa có miễn dịch trong cộng đồng đạt
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đến tý lệ cao thích hợp (kiioáng 40-50%): nếu lúc đó 
xuất hiện vài ca bệnli sói là dịch có thế xảy ra. Tuối dễ 
mắc bệnh là từ 6 tháng đến 10 tuối, tré duới 6 tháng có 
kliáng thế của mẹ truyền qua irhau khi còn là thai nhi, 
sau đó kliáng thế giám dần. Khoảng 90% các tré em 
trên 10 tuối đã có kháng thế chuyên biệt với bệnh sói; 
hầu hết nguời lớn ít bị bệnh vì đã có miễn dịch.

Bệiứi sói có những đặc tiTtng: dễ chấn đoán, klrông 
có ổ chứa siêu vi ở thú vật, klTỏng có trung gian truyền 
bệnh, clú có một tuýp huyết thaiứr và diuốc tiêm phòng 
có liiệu quà; do đó, có thế tharứi toán hoàn toàn, ơ  các 
nước phát triến, hiện nay có nliững vùng kliông còn bệnh 
sới nữa và số tré em được miễn dịch lên đến trên 90%.

Khi nhiễm siêu vi sói, bệnh được biếu hiện qua 4 
giai đoạn:

Giai đoạn ú bệnh: từ 10-12 ngày, tré không có 
triệu chứng gì, đến ngày thứ 9-10, tré có thế bị sốt nhẹ.

Giai đoạn khỏi phát: lây lan nhất, kéo dài 4-5 ngày, 
các biếu hiện chính là:

- Sốt, kèm theo nhiíc đầu, mệt mói, đau co, khớp.

- Viêm long: là triệu chứng luôn luôn xuất hiện 
trong bệnh sói. Viêm ớ mắt gây chảy nước mắt, nhiều 
ghèn, kết mạc mắt đỏ, bệnh nhi sợ ánh sáng. Giác mạc 
và mi mắt có thế sưng phù. Viêm ở mũi gây hắt hoi, sổ 
mũi, khàn giọng, ho có đờm, dôi khi kèm viêm thanh 
quản co rít. Viêm đường tiêu hóa gây tiêu cháy.

- Trong họng miệng có những chấm trắng nhó độ
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Imm, nổi trên niêm mạc má màu đỏ sung huyết, ngang 
với rẳng hàm, dấu hiệu này xuất hiện và biến mất trong 
vòng 12-18 giờ.

Giai đoạn phát ban: ban xuất hiện đầu tiên ớ sau 
tai, lan dần ra hai bên má, cố, ngực, bụng và hai cánh 
tay. Trong 24 giờ kế tiếp, ban lan ra sau lưng, hông 
và chi dưới, 2-3 ngày thì lan toàn thân. Ban màu hồng 
lứiạt, ấn vào biến mất, có khuynh hướng kết dính lại, 
nhưng xen kẽ có những khoáng da lành không bị tổn 
thương nằm giữa lứtững vùng phát ban.

Cần lưu ỹ: trong các thế nhẹ thì ban đó thưa thớt, 
không lan đến chân chớ không phải do uống thuốc 
Đông y như Tiêu ban lộ, và ó thể nặng thì ban dày đặc, 
gần như toàn bộ da bị che kín, ngay cả bàn tay và chân, 
nên cần dược chăm sóc dinh dưỡng chu đáo, chứ không 
phái ra ban nhiều là tốt.

Klũ bắt đầu phát ban, nhiệt độ tăng đột ngột, 
nliưng klũ ban đã mọc đến chân thì nhiệt độ giảm, ơ  
tré nhó, lứiất là tré suy dinh dưỡng thường kèm theo ói, 
mứa tiêu chảy hoặc viêm tai giữa, viêm phế quản.

Giai đoạn phục hồi: thường thi sói “bay” theo trình 
tự xuất hiện, đê lại lứiững vết thâm trên mặt, da. Bán 
thân bệnh sởi làiủi tính, nhưng nếu không được chăm 
sóc kỹ hoặc ngược lại kiêng khem quá đáng, sẽ có nhiều 
biến chứng nguy hiếm.

Viêm phổi là một trong những biến chứng thường 
gặp nhất, có thế do chính siêu vi sởi hay do bội nhiễm
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vi trùng khác như phế cầu, liên cầu, tụ cầu... Bệnh nhi 
vẫn còn sốt sau klii phát ban, ho kéo dài, trong thê nặng 
có thể suy hô hấp. Sòi còn có nguy co làm trầm trọng 
một bệnh lao tiềm tàng.

Viêm tai giữa là biến chứng đứng hàng thứ hai, 
bệnh nhi sốt cao, quấy khóc, chảy mủ vàng ớ tai, nếu 
điều trị chậm sẽ gay ra thúng màng nhì.

Viêm thanh quản, có thế xuất hiện sớm trong giai 
đoạn viêm long hay phát ban; bệnh nhi lên cơn klió thớ 
về đêm, ho klian hay khàn giọng, diễn tiến thường lành 
tính; hoặc xuất hiện trễ trong thời kỳ hồi phục với tình 
trạng khó thớ thanh quản do phù nề hay có màng giá, 
đôi khi gây suy hô hấp nặng.

Viêm não tuỹ tuy là biến chứng hiếm gặp nhưng 
trầm trọng; bệnh nlú sốt cao, nhức đầu, ói mủa, cố cứng 
rồi lơ mơ, co giật. Tứ vong có thế lên đến 10%, nếu 
sống sót có nhiều di chứng thần kinh trầm trọng vĩnh 
viễn.

Thường gặp ớ bệnh nhi suy dinh dưỡng và vệ sinh 
răng miệng kém. Là tình trạng nlúẻm trùng kém hoại tứ 
ớ môi, niêm mạc miệng, má, lớ loét rất nhanh, đưa đến 
mất tố chức mô ớ môi, miệng.

Viêm ruột kéo dài do biến chứng sói, sẽ dẫn đến 
tiêu chảy liên tục và suy dinh dưỡng. Chế độ ăn kiêng 
quá cũng gây suy dinh dưỡng và loét giác mạc mắt.

Sói là một bệnh đã được đưa vào chương trình 
quốc gia tiêm tiêm phòng mở rộng, tất cả tré em 9 tháng
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tuổi đều được tiêm ngừa, tí lệ bệnh đã giám nhưng bệnh 
chưa phái là đã dược thanh toán. Vì vậy, sau khi “tiêm 
vacxin sởi lần một” từ một tháng trớ lên, cần “tiêm nhắc 
lại mũi hai” đê hệ miễn dịch làm việc.

Đế đảm bảo an toàn cho tré, khoáng cách giữa hai 
moi tiêm vaccin sởi là hơn một tháng.

Tré em trong diện tiêm, nếu trong vòng 1 tháng 
trớ lại có tiêm các loại vaccin có chứa vaccin sới như 
MMRII, Trimovax, Priorix.. .sẽ không được tiêm trong 
chiến dịch này.

Sau khi tiêm sói trong đợt này, các phụ huynh nếu 
đưa con em đi tiêm ngừa dịch vụ, cũng phải lưu ỹ tránh 
các loại có chứa vaccin sởi nêu trên, đế đảm bảo khoảng 
cách an toàn.

An toàn tiêm tiêm phòng là vấn đề quan tâm hàng 
đầu của ngành y tế. Mỗi đội tiêm đều có bác sĩ phụ 
trách; đảm bảo 1 bơm tiêm - 1 kim vô trùng cho một 
mũi tiêm, vaccin sói luôn luôn được báo quản ớ nhiệt 
độ dưới 8 độ C; lọ vaccin đã khui quá 8 giờ sẽ húy, 
kliông hút sẵn vaccin vào bơm tiêm đế chờ tré đến tiêm; 
thực hiện đúng ky thuật tiêm dưới da 0,5ml cho mỗi 
mũi tiêm; sứ dụng hộp an toàn cho mỗi bàn tiêm đê 
đựng bơm tiêm đã dùng; không đê tré đói klữ đi tiêm 
vaccin; có sẩn nước uống và đường tại các điểm tiêm.

Vấn đề phòng chống sốc: mặc dù vaccin sới thuộc 
loại an toàn nhất, nhưng vẫn có thế có phán ứng phụ; 
ngành y tế đã chuấn bị rất ky việc phòng chống sốc, các



lứiân viên y tế tham gia tiêm tiêm phòng đều được tập 
huấn chuyên môn, xứ trí các trường hợp tai biến.

Điều trị bệnh sởi

Bệnli sỏi lây rất nhanh, 90% số tré tiếp xúc với tré 
mắc sói sẽ bị lây bệnli. Virus sỏi có thế tlieo nước bọt 
người bệnli bắn ra ngoài truyền trực tiếp cho ngưòi khác 
ùong phạm vi bán kính 1,2 m mỗi klii ho, hắt hơi, nói 
chuyện; hoặc theo nlaững giọt tứtó li ú lơ lứng ưong không 
khí, sau đó xâm nhập niêm mạc đường hô hấp tré kliác.

Bệnh có thê gặp ớ mọi nơi và quanh năm nhưng 
mùa mưa nhiều hơn mùa nắng, dẻ bùng lên thành dịch 
theo chu kỳ 2 - 4 năm một lần.

ơ  thế thường, bệnli lành tínli. Thời ky ú bệnh 
chừng 10-12 ngày, có klri ngắn hơn (7 ngày), có klii dài 
hơn (20 ngày), thường kliông có biểu liiện gì. Trong một 
số trường hợp sau klri tiếp xúc với tré ốm, tré sốt irhẹ 
trong 5 - 6 ngày rồi khỏi, và 3 - 4 ngày sau mới sốt cao và 
chảy nước mắt nước mũi, hoặc đi tướt, trớ. Tré sơ sinh có 
tlìế bị xuống cân, mặc dù tré vẫn bú bìnli thường.

Tiếp đến là thời kỹ khởi phát, dài 4 - 5 ngày. Hai 
triệu chứng nối bật là sốt và viêm long. Tré đột ngột 
sốt cao 39 - 39,5 độ c ,  vé mệt mói, kèm theo nhức đầu, 
đau cơ, khớp; chảy nước mai, chảy nước mắt, mắt đó, 
ho nhiều, ho klian, có khi bị tiêu cháy.

Sang ngày thứ hai, các triệu chứng trên nặng thêm. 
Tré ho nhiều, ho khan, đôi khi ho từng cơn, kliàn giọng. 
Có khi bệnh bắt đầu bàng những cơn thớ rít (do viêm
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thanh quán); tré chi hơi sổ mũi, ban đêm bỗng nổi cơn 
ho, vtxng dậy mê hoảng tướng như nghẹt thở, nhưng rồi 
cơn lui dân và tré lại nằm ngủ; có khi gần sáng lại lên 
cơn nữa và klữ hết hắn tlù bắt đầu mọc sởi.

Lúc này, khám miệng thấy trên nền đó thẫm của 
niêm mạc má có những chấm trắng nhó độ Imm hơi 
nổi gợn lên. Có klii chi có 2 - 3 nốt ớ phần niêm mạc 
má đối diện với răng hàm số 1. Các nốt này chi tồn tại 
24 - 48 giờ và thường lặn hết sau khi sỏi mọc 1 ngày.

Thời kỳ mọc sởi ( 5-7  ngày)

Các triệu chứng nặng hắn lên, thân nhiệt tăng vọt, 
tré có thể sốt tới 40 độ c ,  ho liên tục, co giật, mê sảng... 
rồi đến đêm thì mọc sới.

Phần nlữều ban mọc ớ sau tai, chân tóc rồi lan dần 
theo tiànlr tự: mặt, cố, lưng, bụng và chân tay. Đến ngày 
thứ ba, ban mọc khắp người, ban mọc dầy nhất ớ những 
nơi hay cọ xát hoặc phơi nắng. Có khi các nốt ban hợp 
với nhau thànli từng vầng. Các nốt sới hình tròn hoặc 
bầu dục, có màu đò hồng nliạt, sờ vào mịn nliư nhung, 
ấn vào biến mất, da xung quanh vẫn bình thường.

Khi sởi mọc hết thì tré hết sốt và sởi bắt đầu bay. 
Ban sói bay cũng tlieo trình ựr lứiư khi mọc, đê lại các vết 
thâm và bong da nhỏ lứiư rắc phấn nom vằn như da hổ. 
Gác vết thâm kéo dài khoảng 1 tuần lẻ mới hết. Có thê 
tré vản còn đau mắt, sổ mOi, quấy khóc, không chịu ăn.
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Thời kỳ hồi phục

Tré lại sức dần. Thường sau 1 tuần ban sói bay hết 
và chi sau 2 tuần tré trớ lại bình thường.

Trên đây là bệnh cảnh lâm sàng của các trường 
hợp sới lành tính. Trong thực tế đôi klri gặp sởi ác tính: 
ban mọc ít. tré sốt cao, mê sảng, xuất huyết, đi tiếu ít... 
có thê dẫn đến tứ vong; hoặc biến chứng do bội nhiễm 
vi kliuấn gây viêm tai giữa, viêm phế quán - phối, viêm 
thanh quán (xảy ra sớm, trong những ngày đầu khi mới 
mọc sói), viêm não, sơ nhiễm lao hoặc lao tiến triến, 
viêm cơ tim, viêm miệng hoại tủ, khô loét giác mạc do 
thiếu vitamin A.

Điều đáng quan tâm là sau sói tré dẻ bị suy dinh 
dưỡng nặng.

Về điều trị, hiện chưa có thuốc đặc trị. Chú yếu là 
điều trị triệu chứng, chăm sóc, phòng ngỉía và điều trị 
biến chứng. Với thế sói lành tính, điều trị tại nhà. Cách 
ly tré tại phòng riêng ngay khi tré mới sốt và viêm long; 
báo đảm thoáng, sáng, tránh gió lùa; không cho tiếp 
xúc với những tré khác.

Hằng ngày vệ sinh da dè, răng - miệng, mắt đê 
tránh nhiễm khuẩn, lớ loét da: rứa mặt, lau mắt, lau' 
người bằng nitớc ấm; thường xuyên lau miệng bằng 
khăn sạch, mềm (nhúng nước đã đun sôi để nguội). Với 
tré lớn, cho súc miệng nước muối (pha loãng có độ mặn 
như nước mắt). Nhó mắt, nhó mai thuốc kháng sinh.

Cho ăn nliẹ, đủ chất; cho uống nhiều nước (dung
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dịch oresol, nước quả tươi) klữ tré sốt cao, tiêu chảy. Với 
tré đang bú, tiếp tục cho bú mẹ. Tré đang ăn bố sung, 
ngoài sữa mẹ cần ưu tiên tré kliấu phần đù chất dinh 
dirỡng nhất là những tlụtc phấm giàu protid và caroten.

Cho uống thuốc giám ho. Tré sốt cao lau kliăn 
ấm, cho uống paracetamol, thuốc an thần.

Không dùng thuốc kháng sinh cho tré bị sói với 
mục đích dự phòng biến chứng vì dễ gây loạn kliuấn 
và dị irng. Chi khi tré bị viêm tai giữa, viêm thanh - khí 
- phế quán, viêm phổi do bội nhiễm vi kliuấn mới cho 
dùng thuốc kháng sinh; và chi dùng khi có chi định cúa 
thầy thuốc.

Đê đề phòng khô mắt do thiếu vitamin A, có thê 
cho tré uống vitamin A 100.000 đơn vị trong hai ngày 
đầu. Sau khi sói bay cho uống thêm một liều lứiư thế.

Chú ỹ theo dõi thân nhiệt hằng ngày, nhất là khi 
sỏi bay có thê xảy ra biến chứng. Khi sói bay mà tré 
vẫn sốt cần phải nghĩ đến biến chứng và đưa tré đi bệnh 
viện ngay.

Cần tiêm phòng vacxin sởi cho trẻ theo lịch sau:

Mũi 1: Khi tré tròn 9 tháng tuối.

Mai 2: Tiêm nhác lại trong chiến dịch tiêm nhắc 
vacxin sói.

Sói là một trong các nguyên lứiân gây còi xương, suy 
dinh dưỡng ớ tré dưới 5 tuổi, thậm clú có tRíờng hợp gây 
ra tứ vong. Tré bi lâv sói nếu điều trị kliông kịp tliời có
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tliế dẫn đến riêu chảy kéo dài, viêm phối, viêm phế quản.
Cách đề phòng sới tốt nhất là tré đi tiêm phòng. 

Về cuối năm, nên mua nhiều cây mùi già, có quả già 
rắn chắc, buộc treo ớ đầu nhà, hong gió cho khô giòn 
rồi vò lấy hạt và lá kliô cho vào lọ đậy kín. Đến mùa 
bệnh sới, lấy một nắm nhỏ hạt và lá mùi già cho vào ba 
gáo nuớc đun sôi, đế gần nguội rồi tắm cho tré. Cứ cách 
nứa tháng lại tám một lần. Cách này có thế đề phòng 
đuợc bệiứi sỏi phát sinh, lại giúp bé sạch và thơm. Nếu 
cấn thận hơn, thình thoảng lấy quần áo tré cho vào nồi 
nuớc mùi già đế đun sôi.

Khi đương có bệnh sới lan tràn, nên cách ly tré xa 
nơi đang có nguồn bệnh. Người lớn có việc cần đến nơi 
lưu hành bệnh, khi về tới nhà phái thay giặt quần áo 
bằng nước sôi và tắm rủa sạch sẽ rồi mới tiếp xúc với 
tré. Gia đình đông tré con nếu có một cháu bị lên sới thì 
phái ở riêng, không cho nằm chung, chan màn giường 
chiếu phải giặt sạch.

Đang mùa sới, nếu thấy trẻ có vé kém vui đùa, 
klaông chịu chơi như mọi ngày thì các bà mẹ nên lưu ý 
theo dõi ngay xem có phái bị lên sới hay không. Nếu 
thấy trán ấm ấm, lại có mụn lờ mờ ớ dưới da (da mắt, 
da trán), dái tai hơi man mát thì đó là dấu hiệu sáp mọc 
sới. Lúc này, nên kiêng nước, tránh gió và ủ cho ấm; 
đồng thời tìm các bài thuốc dưới đây:

- Hạt và lá tía tô 30g, sắn dây 25g, khdi giới 20g, 
mạch môn 20g, cam thảo 5g. Tất cá sấy kliô, tán bột 
mịn đóng gói 3g. Tré dưới 1 tuối uống ngày 2 gói, 3 tuối
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uống ngày 4 gói, 5 tuổi uống ngày 6 gói. Hãm thuốc với 
nuớc sôi, lọc trong hoặc uống cá bã. Thuốc chi dùng 
trong ngày, uống giai đoạn đầu; khi sởi đã mọc đều 
hoặc tré bị tiêu chảy thì không nên uống.

- Cú sắn dây một miếng to bằng hai bao diêm (gọt 
vỏ thái móng); cánh bèo cái lấy độ năm cây (vặt bỏ 
rễ); kinh giói 10 ngọn (khô hoặc tuoi, nếu có hoa càng 
tốt); cho vào nứa bát nuớc, đun sôi ky. Gạn ra cho tré 
uống klii còn âm ấm rồi đắp chăn cho kín gió. Đây là 
liều lượng thuốc của các cháu 1-3 tuổi. Nếu tré lớn hơn 
thì tăng số lượng lên gấp hai; bé hơn thì giám một nứa. 
Mỗi ngày sắc một thang cho uống, sau 2 ngày sỏi mọc 
ra đêu tlù thôi.

Hoặc: Uíy 5 - 6 lá hoa nliài, hoặc 1 cái nấm hương, 
cho vào một chén nước, đun sôi ky, đế nguội cho uống.

Trong 1-2 ngày đầu lên sói, nếu tré có tiêu chảy 
mỗi ngày 3 - 4 lần cũng không sao; khi sỏi mọc sẽ trớ lại 
bình thuờng. Sòi mọc được 2-3 ngày, nếu tré ho lứũều, 
có khi ho khản cả tiếng thì nên lấy độ 10 lá diếp cá hoặc 
20 lá cúc mốc, rứa sạch bằng nước muối, giã nhừ, vắt 
lấy nước cốt cho uống từng thìa nhó.

Với lứiững tré có mụn sới lờ mờ đã 2-3 ngày không 
mọc ra được rõ, nên lấy một nắm lá mùi già, cho hai 
bát nước đun sôi kỹ, đê’ âm ấm, lấy kliẳn mặt sạch drấm 
nuớc đó lau từ đầu đến chân, mặc quần áo và đắp chăn 
ú ấm. Hoặc lấy một nắm mùi già với một chén rượu đun 
sôi đê nguội rồi phun từ cố đến chân và lưng bụng (tránh 
đầu, mặt). Phun xong ủ ấm cho ra mồ hôi. Tiếp đó, sẽ
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cho uống nlaững vỊ thuốc đã glũ ớ trên. Ghi nên uống độ 
hai, ba tliang. Tliấy sói đã mọc được rồi tlù thôi.

Sau 3-4 ngày, sới đã bay thì nên cho àn các thứ dẻ 
tiêu như: cháo đường, canh rau ngót nấu cá trê, hoặc cá 
rô. Không nên cho ăn nhiều thịt. Nếu có cho ăn thịt, chì 
nên cho ẳn thịt nạc, không ăn quá no. Về thuốc, chi cần 
nấu nước lá thơm như sá, kinh giới, mùi già... để lau cho 
sạch, không cần xông.

Nếu sới đã bay mà sinh ra kiết lỵ, phản có mai 
nhầy hoặc dính máu thì nên cho ăn trứng gà hấp lá mơ, 
hoặc lấy một chén nước chè tươi rất đặc, hòa vào một 
thìa đường đó cho uống. Nên kiêng àn mỡ, thịt. Nếu tré 
đã lớn, có thế luộc rau sam non cho ăn, nước rau sam 
cho uống thay nước thitờng.

Vác xin MMR

MMR (Measles-Mumps-Rubella) là vaccin kết hợp 
cho tré em và người lớn chống lại bệnh sói, bệnh sói 
Đức (Rubella) và quai bị.

Có thê được dùng như vaccin cho một virus riêng 
lé hay vaccin cho hai virus kết hợp.

Đối tượng nào nên được tiêm phòng vaccin MMR?

Ruhella

Sự nhiễm Rubella trong thời kỳ đầu thai kỹ có thê 
dản đến sấy thai, sinh con đã chết (tủ sản) và sinh con 
dị tật. Do đó, vaccin MMR nên được tiêm phòng cho :

Tất cả tré em dưới một tuối, liều bớ sung được
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tiêm phòng khi 4-6 tuối hay 11-12 tuối.
Tất cả phụ nữ tuổi sinh đé không chắc chắn đã 

được tiêm phòng ngừa khi nhó hay không có xét 
nghiệm thủ máu đã có miễn dịch.

Những nhân viên y tế có nguy cơ tiếp xúc với 
Rubella và phải tiếp xúc với phụ nữ có thai.

Phụ nữ độ tuổi sinh đé nên xin ý kiến về việc tiêm 
phòng ngừa Rubella với bác sĩ cúa họ.

Sời
Nhiễm sởi có thê gây nên những lây nhiễm ớ phối 

và não nghiêm trọng ỏ người lớn. Người lớn sinh trước 
năm 1956 thường miễn dịch với sởi và không cần tiêm 
tiêm phòng sói. Những ngitời nên được tiêm ngừa (với 
MMR hay vaccin sởi) bao gồm:

NgLíòi lớn sinh sau năm 1956 không có bằng chứng 
miễn dịch vào hay sau lần sinh nhật đầu tiên.

Những người du lịch từ nước ngoài.

Sinh viên mới vào đại học.
Nhân viên y tế sinh sau năm 1956 có nguy cơ tiếp 

xúc với bệnh nhân mang sởi.

Quai hị
Tiêm phòng ngừa quai bị được khuyên dùng cho 

tất cả người lớn sinh và những ngirời trước đây chưa 
từng được tiêm phòng ngừa hay bị quai bị.
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Vaccin MMR nên tiêm phòng ngừa như thế nào ?

Đối với Rubella và quai bị chí một liều duy nhất 
MMR cho người lớn.

Đối với sới, 2 liều vaccin sởi hay MMR được tiêm 
phòng cho người có nguy cơ tiếp xúc với sỏi. (Liều thứ 
2 nên sau liều đầu tối thiếu 1 tháng). Đối với những 
người kliác chi cần 1 liều.

Đối với thai phụ và phụ nữ cho con bú

MMR được chế từ những virus sống đã được biến 
đổi từ lứiững virus gây bệnh. Tuy vậy, không có bàng 
chứng vaccin này gây siiứi con dị tật, phụ nữ có thai nên 
được tiêm phòng MMR.

Phụ nữ cưng mang thai nên tránh vỉva tiêm tiêm 
phòng vaccin MMR hay bất kì vaccin nào khác có 
chứa Rubella.

Đối tượng không nên tiêm phòng vaccin MMR

Những bệnh nhân dị ứng với trứng hoặc có những 
phản ứng quá mẫn với neomycin.

Phụ nữ có thai.

Bệnh lứiân có hệ miễn dịch suy giám.

Bệnh nhân có vi khuấn lao hoạt động chưa được 
điều trị.

Việc tiêm phòng ngừa nên tạm hoãn trong nliững 
nlióm sau:

Người lớn đang bị bệnh cấp tính có sốt
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Bệnh nhân dang điều trị liều cao corticosteroid như 
prednisone, cho đến tối thiêu 3 tháng sau khi ngưng 
dùng corticosteroid.

Tác dụng chính và tác dụng phụ của vaccin MMR?

Hơn 95% trường hợp có tác dụng lâu dài.

Tác dụng phụ của MMR bao gồm đau kliớp hay 
viêm khớp có thể xảy ra 1-3 tuần sau klũ tiêm phòng 
ngừa và kéo dài nliiều ngày đến nlũều tuần. Tác dụng 
phụ kliác bao gồm phát ban, sốt, và nối hạch bạch huyết.

Phân biệt rubella với bệnh sởi

Hai bệnh này có triệu chUng phát ban giống nhau. 
Tuy nlũên, biêu hiện lâm sàng của rubella thường nhẹ 
hơn, chi biếu hiện rõ khi bệiứi toàn phát.

Bệnh sói thường gặp ó tré từ 1 tuổi trớ lên, thời 
gian nung bệnh 7-10 ngày. Bệnh khới phát trong 2-3 
ngày vói các triệu chứng: sốt đột ngột từ 38 độ G trớ 
lên, mắt ướt, kèm nhèm, ho, chảy nước mũi, tiêu chảy... 
Khi bệnh toàn phát thì sốt cao 38,5-39 độ c, li bì, mệt 
mỏi, các ban sới dày, mịn, xuất hiện đầu tiên ó sau tai, 
lan ra mặt, cố xuống thân mình, tứ chi trong T2 ngày. 
Bệnh sẽ lui khi hết sốt, ban bay dần theo trình tự mọc 
và đế lại vết thâm trên da.

Bệnh rubella có thế gặp ớ mọi lứa tuổi, nung bệnh 
12-14 ngày, kliới phát với các triệu chứng sốt nhẹ, các 
dấu hiệu mắt ướt, ho, chảy nước inQi, ia lóng... nhưng 
gần như kliông thấy. Khi bệnh toàn phát, các biếu hiện
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mới rõ: mệt mỏi, sốt nhẹ, cháy nước dãi và rõ ràng nhất 
là nối mấn đó trên da giống như bệnh sởi. Tré ít khi 
nằm li bì, xung huyết mắt, da mặt, hạch to ớ dọc hai 
bên cố, kliông đau. Các nốt ban trên da dạng chấm đò 
rái rác, mọc không có quy luật. Có thế thấy đau khớp. 
Khi bệnh lui thường hết sốt, ban bay nhanh không theo 
quy luật, không để lại các dấu vết trên da, hạch trớ về 
bình thường muộn hơn, thường sau 1 tuần.

Về biến chứng, bệnh sởi có thế gây viêm phổi, viêm 
phế quán thậm chí dẫn đến tứ vong (nlrất là ớ tré dưới 1 
tuồi), viêm tai giữa, xoang, răng lợi, tiêu cháy mất nước, 
suy dinh dưỡng; viêm loét giác mạc... Các biến chứng 
thường xuất hiện khi bệnh toàn phát hoặc đã lui.

Các biến chứng cúa Rubella chủ yếu là đau và sưng 
khớp, nhất là ớ phụ nữ cao tuối (chiếm 70%), viêm não, 
xuất huyết giảm tiếu cầu, viêm thần kinh, gây dị dạng 
thai nhi ớ phụ nữ có thai. Phụ nữ mắc bệnh rubella khi 
đang mang thai có khả nâng sinh con bị các dị tật bấm 
sinh như bệnh tim, đầu nhó, chậm phát triến tâm thầiì, 
đục thủy tinh thế, điếc, các tốn thương xương dài.

Gá hai bệnh trên đều đã có văcxin tiêm phòng.

BỆNH TRUYỀN NHIỄM - Cách phòng và điéu trị
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Bệnh quai bị

1. Sơ lược về bệnh

Qiiai bị là bệnh nhiẻm khuấn cấp tính do virus gây 
ra. Ngoài tình trạng viêm tuyến nước bọt, bệnh nhân có 
thế bị viêm cả tuyến sinh dục, tụy và màng não. Bệnh 
lây truyền bàng đường hô hấp và dễ thành dịch, lưu 
hành trong mùa đông - xuân, hay gặp ớ tré 5-10 tuổi, có 
klii ớ cả người lớn.

Bệnh quai bị thường xuất hiện nhiều vào mùa 
xuân, hè. Đây là một bệnh nhẹ nhưng có thê gây những 
biến chứng nguy hiếm như viêm não, viêm màng não, 
đặc biệt là vô sinh. Hiện chưa có thuốc đặc trị. Bệnh 
có thế gặp ớ tất cả mọi người nhưng thường gặp nhất ớ 
tré em (trên 2 tưối). Qiiai bị do virus gây nên và rất dễ 
lây qua tiếp xúc trực tiếp với nước bọt bệnh nhân. Thòi 
gian ù bệnh là 17-28 ngày.

Phần lớn bệnh nliân thấy khó chịu 1-2 ngày trước 
klii các triệu chứng xuất hiện. Bệnli nliân bị sốt cao
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(39-40 độ C) trong 3-4 ngày, cháy nước bọt và má sưng 
to (có thể sưng một bên mặt rồi lan sang bên kia hoặc 
sưng hai bên cùng một lúc), gây đaư khi nưốt nước 
bọt. Sau đó, tré bị klrô miệng vì các tuyến nước bọt đã 
ngừng hoạt động. Bệnh thường tự kliói sau 1 tuần đến 
10 ngày. Sau đó, bệnh nhân được miễn dịch suốt đời.

Quai bị là bệnh lỹ cấp tính toàn thân do nhiễm 
virus. Bệnh dẽ lây lan và thường gặp ớ tré em. Tliống 
kê mới trên thế giới cho thấy, 50% bệnh nhân nằm 0 
độ tuối thanh niên. Biếu liiện cúa bệnli là sốt, sưng một 
hoặc cá hai bên tuyến mang tai. Tmh trạng viêm cũng 
có thế xuất hiện ò những cơ quan khác nlaư tụy, màng 
não, tuyến sinh dục...

Khi quai bị xuất hiện ớ nam giới tuổi dậy thì, biến 
chứng hay gặp nhất là viêm tinh hoàn (chiếm 20-35% 
các ca biến chirng). Tinh hoàn bị viêm thường sưng to 
và đau, bệnh nhân có thê bị sốt kèm theo, ơ  khoảng 
50% trường hợp, tinh hoàn sẽ dần dần teo đi. Bị viêm 
cá hai bên sẽ dẫn đến vô sinh hoàn toàn.

Vì vậy, nam giới sau tuổi dậy thì khi mắc bệnh 
quai bị cần đến bệnh viện đế kiếm tra xem có bị biến 
chứng tinh hoàn hay không, hoặc việc sinh tinh có bị 
ảnh hướng không. Nếu khả năng sinh tinh không thể 
phục hồi, bệnh nhân cần đến các bệnh viện có điều trị 
vô sinh để được trữ tinh trùng cho đến khi cần sứ dụng.

2. Những biến chứng của bệnh quai bị

Quai bị có thế gây nên một số biến chủng ánh
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hướng tới sức klioé sau này của người bệnh. Vi vậy cần 
nhận biết sớm các biếu hiện dế xủ ly kịp thời, thì có thê’ 
tránh được hậu quá đáng tiếc xáy ra.

Biến chứng viêm não - viêm màng não

Xáy ra bất chợt và dữ dội, thường vào ngày thứ 
3-10 sau klii viêm tuyến mang tai. Người bệnh sốt cao, 
nhữ đầu, ói mủa, đôi khi co giật, gáy cứng, rối loạn tri 
giác hoặc có biểu hiện rối loạn thần kiiứi sọ.

Số đông người bệnh nhẹ có thế hồi phục hoàn toàn 
do diễn biến của viêm não và màng não là lành tính, 
còn nếu bị nặng, sẽ ngất và hôn mê, cần phải có sự can 
thiệp ngay của các bác sĩ.

Biến chứng viêm tinh hoàn

Đây lá biến chứng thường gặp nhất, đặc biệt ớ bé 
trai tuòi dậy tlù và thanh niên. Biến chứng xảy ra sau 
7-10 ngày viêm tuyến mang tai, cũng có khi cùng lúc. 
Người bệnh dột nhiên sốt cao 40 - 41 độ c ,  lạrứi run, 
nliức đầu, mê sảng, ói mứa, đau bụng, tinli hoàn sưng 
to, đau nliưng kliông làm mủ. Tmh trạng này kéo dài 
klioảng 1 tuần thì giảm.

Phần lớn các bệnh nhân viêm tiiứr hoàn một bên, 
vài tháng sau chức năng của tinh hoàn bị viêm được 
phục hồi. Glii khi 2 tiiứi hoàn cùng viêm và teo, người 
bệnh sẽ mất kliá năng sản xuất tinh trùng và không có 
con. Nếu viêm tinh hoàn bên phải, người bệnh còn có 
thê bị đau ruột thừa.
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Biến chứng viêm tuỵ tạng cấp

1 ^ 1

Biến chứng này ít gặp, thường xuất hiện vào ngày 
thứ 3 đến ngày thứ 7 sau khi viêm tuyến mang tai, ngirời 
bệnh sốt cao, đau bvmg, nôn, truy mạch. Diễn biến của 
viêm tuy tạng cấp khá lành tính. Người bệnh chi cần 
được nghi ngơi, uống thuốc hạ sốt, giám đau là có thê 
hồi phục sau 2 tuần.

3. Phòng chống bệnh quai bị bằng cách nào?

Đối với những bệnh nhân khi mắc bệnh quai bị 
cần đến ngay các cơ sớ y tế đế khám và điều trị. Nguời 
bênh cần nghi ngơi hợp lỹ, chăm sóc răng miệng, ăn 
thức ăn mềm, nhiều dinh dưỡng đế tăng sức đề kháng, 
cần chú ỹ khả năng nhai; dùng khăn ấm đắp vùng 
mang tai, mặc quần lót nâng tinh hoàn đế giám đau, 
giám căng; vệ sinh cá nhân và tấy uế, sát trùng các chất 
dịch tiết. Đế phòng chống lây nhiễm bệnh trong cộng 
đồng và ngàn chặn bùng phát thành dịch, cần cho bệnh 
nhân ớ nhà, hạn chế tiếp xúc với người thân, nếu có tiếp 
xúc nên đeo khấu trang trong vòng 9 ngày. Thời gian ú 
bệnh thường từ 12 - 25 ngày và thường có những triệu 
chứng không rõ ràng như sốt, đau đầu, mệt mói, đau 
cơ, chán ăn.

Bệnlr quai bị liiện clú có thê kliống chế bằng việc 
tiêm vắc-xin phòng ngừa. Hơn 95% người đã tiêm tiêm 
phòng được miễn dịch, kéo dài rất lâu, có thể suốt đời... 
Có tliế tiêm vắc-xin cho tré sau 15 tháng tuối. Hiện 
Trung tâm y tế dự phòng các tính thành trong cả nước đã



có các loại vắc-xin tiêm phòng loại bệnh này rất hiệu quả.

4. Phòng ngừa chứng vô sinh ở nam giới sau quai bị

Quai bị là bệnh lỹ cấp tính toàn thân do nhiễm 
virus. Bệnh dẻ lây lan và thường gặp ớ tré em. Biếu hiện 
của bệnh là sốt, sung một hoặc cả hai bên tuyến mang 
tai. Tình trạng viêm cững có thể xuất hiện ó những co 
quan kliác như tụy, màng não, tuyến sinh dục...

Khi quai bị xuất hiện ớ nam giới tuổi dậy thì, biến 
chứng hay gặp nhất là viêm tinh hoàn (chiếm 20-35% 
các ca biến chứng). Tinh hoàn bị viêm thuờng sung to 
và đau, bệnh nhân có thế bị sốt kèm theo, ớ  khoáng 
50% tnĩờng hợp, tinh hoàn sẽ dần dần teo đi. Bị viêm 
cá hai bên sẽ dẫn đến vô sinh hoàn toàn.

Nam gíiới sau tuối dậy tlù khi mắc bệnh quai bị cần 
đến bệnh viện đế kiêm tra xem có bị biến chứng tinh 
hoàn không hoặc việc sinh tinh có bị ánh hướng không.

- Sung tinh hoàn và buồng trứng, có thê dẫn đến 
vô sinh (dù là rất hiếm). Dấu hiệu chủ yếu là tiiứi hoàn 
sưng to, đau; nữ thấy tức bụng và đau khi sờ nắn; vì 
vậy cần phảiddeens bệnh viện khi có triệu chứng này.

Bệnh quai bị chủ yếu được điều trị tại nhà

Khi tré có các dấu hiệu quai bị, cha mẹ cần đưa tré 
đi kliám đế chấn đoán xác định. Nếu đúng là quai bị, 
bác sĩ sẽ hướng dẫn cha mẹ cách chăm sóc tré ớ nhà:

- Hạ nhiệt bằng cách lau mình ưé bằng nước ấm 
(không được lau bằng nưóc lạiứi). Có thê cho dùng
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Paracetamol đế hạ sốt và giảm đau.
- Cho uống nhiều nước và súc miệng bằng nước 

muối sinh lỹ hay nước súc miệng có bán tại các hiệu 
thuốc nhằm chống khô miệng.

- Cho trẻ ăn loãng hoặc ẳn bằng ống hút (nếu tré 
nuốt klró).

- Cho tré nằm trên giường với một chai nước nóng 
bọc trong khàn dê áp vào bên má đau.

- Không được cho tré nô đùa chạy nháy vì những 
hoạt động này rất dễ dản đến biến chứng ớ tinh hoàn.

- Cần đưa tré tới bệnh viện ngay klii có các biếu 
hiện biến chứng.

Trước kia, klii bị bệnh quai bị, dân gian thường 
dùng hai loại thuốc sau:

- Tliiên hoa phấn 12g, kltương hoạt, cát cánh, độc 
hoạt, sài hồ, hạt ngưu bàng, đưong quy vĩ mỏi thú 8g; 
phòng phong, liên kiều, tô mộc, thăng ma mỗi thứ 6g; 
kinh giới, xuyên khung, hồng hoa, cam thảo mỗi thứ 
4g. Tất cá sắc với nước, lọc bó bã, lấy 200ml. Giũa đều 
6 lần uống trong ngày (uống klii còn ấm).

- Hạt gấc đập bó vó ngoài, giã nhuyễn, ngâm vói 
rượu trắng, bôi vting má sưng ngày 4-5 lần (hoặc tấm 
bông đắp).

Chứ ỹ: Klii phát liiện bệiứi quai bị, bệnli nhân phái 
được cách ly để tránli lây cho người làiứi. Bệnli nliẹ sẽ kliói 
trong 2 mần. Nếu bệnlT ũến triển nặng, cần đến bác sĩ.
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Phòng tránh

- Cách ly bệnh nhản cho đến khi khỏi hán.
- Tiêm vacxin cho tré trên 2 tuổi; Clii cần tiêm một 

mũi duy nhất. Nếu tré mới tiêm phòng sói thì phải đợi 
một tháng sau mới đuợc tiêm phòng quai bị vì vacxin 
phòng quai bị đang điĩợc sù là vacxin phòng 3 bệnh 
(sòi, quai bị, rubella).
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Rubella

Hậu quả của bệnh rubella đối với thai phụ

Rubella thường gây hậu quá nghiêm trọng ớ phụ 
nữ mang thai 3 tháng đầu. Bệnh có thể ánh hướng đến 
các cơ quan cúa bào thai đang phát triến, dẫn đến sấy 
thai, thai chết lưu và dị tật bấm sinh.

Các dấu lùệu lâiu sàng thường gặp klii nliiễm 
Rubella là: mệt mói, nhức đầu, sốt nliẹ, viêm kết mạc 
mắt, nối hạch. Triệu chứng xuất hiện vài ngày trước klri 
nổi mấn đó (ban), mọc từ đầu, mặt xuống lưng và các 
chi, ban tồn tại từ 3-5 ngày nhưng không ngứa. Hiện 
tượng đau các klrớp cố tay, khớp gối, khớp ngón tay xảy 
ra ở klìoáng 70% số bệnlr nliân là người lớn và tliiếu 
niên. Bệnli nhân rubella lũếm klii gây xuất huyết dưới 
da, viêm não, viêm dây thần kinh hay viêm tinh hoàn.

Đối với phụ nữ mang thai, rubella ảiứi hướng 
nghiêm trọng đến các cơ quan của bào thai lúc đang 
phát triển, nên dẽ gây sấy thai, chết lưu và dị tật bấm 
sinh. Tùy theo từng nơi, mà các báo cáo khoa học cho
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thấy có 25 - 90% thai nhi cúa các bà mẹ nhiễm Rubella 
trong 11 tuân thai đầu bị hội chứng Rubella bấm sinh 
(CRS). Nếu mẹ nhiễm Rubella muộn (vào klioáng tuần 
thứ 20) tlù hiếm klri có CRS.

Những dị tật thường gặp cùa CRS là điếc, đục thúy 
tinh thê gây mù, tăng nhãn áp bấm sinh, viêm não - 
màng não, chậm phát triến tâm thần, gan to, lách to, tim 
bấm sinh... Tré bị nhiễm Rubella trong tứ cung có thể 
còn thải ra virus trong dịch tiết hầu họng, phần, nước 
tiếu nhiều tuần sau khi chào đời, thậm chí có thê lâu 
hơn. Đó là nguồn lây truyền cho người tiếp xúc với tré.

Đê chấn đoán bệnh, không thế chi dựa vào triệu 
chứng lảm sàng mà phải làm xét nghiêm máu. Từ năm 
1969, khi thuốc tiêm phòng ngừa Rubclla được đưa 
vào sứ dụng, số trường hợp nhiễm bệnh hằng năm đã 
giám đến 99%, nhờ đó mà các trường hợp CRS cang 
giảm hắn.

Hiện nay chưa có thuốc điều trị đặc liiệti Rubella, 
vì vậy dự phòng vẫn là chính. Phải cách ly người bệnh 
5 - 7 ngày kể từ klii phát ban. Nguời bị nghi ngờ nhiễm 
Rubella cũng cần được quàn lý, tránh tiếp xúc, cách ly 
ó phòng riêng. Tré em không nên đến tnrờng và người 
lớn không đến nơi làm việc trong 7 ngày sau klii phát 
ban. Phụ nữ mang thai chưa có miễn dịch, cần tuyệt 
dối tránh tiếp xúc với ngirời bộnh hoặc nghi ngờ nhiễm 
bệnh. Cần cách ly tré sơ sinh có CRS; bệnh nhân và 
người tiếp xúc với họ phải đeo khấu trang.



Lịch tiêm phong Rubella và những khuyến cáo

- Đối tượng được tiêm tiêm phòng; Tré 12-15 
tháng tuối hoặc có thế muộn hơn đế tránh tương tác 
với kháng thế từ mẹ truyền sang. Tái tiêm phòng lúc 
4 - 6 tuổi.

- Khi có dịch sỏi tlừ tiêm phòng cho trẻ em từ 6-12 
tháng tuổi. Nlrững tré này nên được tiêm mũi thứ 2 lúc 
15 tháng tuổi và tái tiêm phòng lúc 4-6 tuổi.

Không tiêm phòng ngìra khi đang có thai và 
Idiông được có thai trong vòng 3 tháng sau klii tiêm 
tiêm phòng , vì chưa biết rõ những tác động mà thuốc 
có thế gây ra cho sự phát triến của phôi thai.

Phụ nữcó thai mắc bệnh Rubella sẽ sẩy thai, sinh non

Rubella còn được gọi là sới Đức hay sới ba ngày. 
Bệnh có thế mắc ớ mọi lúa tuối. Khi bị bệnh, người 
bệnh có các triệu chứng: sốt, sưng hạch, nối ban ớ da 
màu hồng nhạt, đau khớp, tảng bạch cầu đơn nhân. 
Gác triệu chứng trên thường nhẹ. Tuy nhiên cũng có 
một số biến chứng hiếm gặp như xuất huyết, viêm não 
cấp, viêm cơ tim, viêm thận cấp...

Bệnh lây lan qua ho, hắt hơi hay nói. Người lớn 
mắc bệnh thường nhẹ, nhưng nếu phụ nữ có thai bị 
bệnh, đặc biệt là ba tháng đầu thai ky, thường gây ra 
những biến chứng nghiêm trọng gồm: sấy thai, quái 
thai, sinh non, suy dinh dưỡng bào thai và hội chứng 
Rubella bấm sinh (GRS). Biếu hiện thường gặp nhất 
của CRS là giảm sức nghe, chậm phát triến tâm thần,
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Î l̂lTủ sách Y HỌC PHổ THÔNG

chậm lớn, kliuyết tật về thị giác, bệnh tim bấm sinh.

Rubella thường xảy ra ở lứa tuổi tmớng thành, 
nhưng trong vímg dân cư chưa được gây miễn dịch 
Rubella (bằng tiêm ngìra) thì tré nhó là đối tượng mắc 
bệnh đầu tiên. Bệnh có thê phòng ngừa hiệu quả bằng 
việc tiêm ngừa vảcxin đại trà cho phụ nữ trong tuối 
mang thai và cho tré em: mũi đâu từ 12 - 18 tháng, mũi 
thứ hai tư 4 - 6 tuối hoặc 10-12 tuổi.
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Bệnh thủy đậu

Phòng ngừa bệnh thuỷ đậu

Bênh thủy đậu - còn gọi là bệnh phóng rạ, hoặc 
bệnh trái rạ. Khi tré mắc bệnh, các bà mẹ cần phải hiếu 
rõ về căn bệnh này và cách chíím sóc tré, đê phòng 
ngừa bệnh lây lan.

Vậy thì bệnh thúy đậu là bệnh gì, có nguy hiểm 
kliông, cách chẳm sóc tré thủy đậu như thế nào, có thế 
làm gì đê phòng ngừa được căn bệnh đó?

Bệnh thuỷ đậu là gì?

Bệnh thủy đậu do một loại siêu vi mang tên 
Varicdla Zoster Virus (VZV) gây nên, thủy đậu là một 
bệnh rất dễ lây truyền: Khi một người mang siêu vi 
thúy đậu nói, hắt hoi (nháy mui) hoặc ho... thì các siêu 
vi đó theo nước bọt, nirớc mũi bắn ra ngoài tan thành 
bụi. Người khác hít phải bụi đó sẽ lây bệnh ngay. Bệnh 
xáy ra phần nhiều ỏ tré em, nhưng cũng không ít người 
lớn mắc bệnh này. Tliông thường, từ lúc nhiễm phải



Tủ sách Y HỌC PH ổ THÔNG

siêu vi, đến lúc phát ra bệnh - được gọi là thời gian nung 
bệnh hoặc ú bệnli - là khoáng 2 - 3 tuần.

Triệu chứng

Về triệu chứng, thoạt mớ đầu người bệnh có sốt, 
thường là sốt nhẹ, trong một vài ngày. Sau đó, sẽ thấy 
nổi lên trên da những vết dát đó; chi sau đó 1 - 2 ngày, 
xuất hiện các mụn bóng nước giua các nền đỏ đó. Những 
mụn bóng nước này thưòng mọc ớ thân mình, sau đó 
lan lên mặt và tay chân. Mụn bóng nước lúc đầu chứa 
một chất dịch trong, lứiưng chi sau khoáng 1 ngày dịch 
đó trở nên đục như mú. Sau 2 - 3 ngày nữa, các mụh 
sẽ đóng vấy. Các vấy đó sẽ rụng dần và nếu không có 
biến chUng gì thì sẽ không đê lại sẹo.

Đặc điếm của các mtin nước đó là chúng mọc làm 
nhiều đợt khác nhau. Do đó, cùng trên 1 vùng da, có 
thế thấy nhiều dạng khác nhau: hoặc dát đó, hoặc mụn 
nước trong, mụn nước đục, mụn đóng vấy... trong cùng 
1 thòi gian. Nếu không có biến chứng, bệnh có thế khói 
sau 1 - 2 tuần. Cũng do thời gian tiến triến của bệnh 
tương đối ngắn, nên một số nguời đã cho thúy đậu là 
một bệnh nliẹ, hoàn toàn kliông nguy hiếm.

Biên chứng

Sự thật thủy đậu không phải là bệnh nhẹ. vì thủy 
đậu nói chung, tuy không có vé nguy kịch như một 
số bệnh nặng khác, nhưng cung đã không ít lần gây 
biến chứng nguy hiếm cho người bệnh, nhất là cho các 
trẻ nhỏ. Sau đây là một số biến chứng thường gặp, ghi
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nhận được trên các tré bị thúy đậu đã tới khám bệnh và 
điều trị tại bệnh viện;

Một số tré đã bị xuất huyết ớ các mụn thúy đậu, bệnh 
ữớ thàiứi một thê “thúy đậu xuất huyết” rất trầm trọng.

Một số tré kliác bị bội nliiẻm thêm các vi klìuấn 
khác. Gác vi kliuấn này vào các mụn thủy đậu, làm 
sưng to lên, nhiều khi lại gây ngUa. Tré không chịu 
được, gai toác da, và từ đó đế lại những vết sẹo rất xấu. 
Điều này đã làm khớ tâm nhiều em gái.

Trong một số trường hợp, các vi khuấn nói trên, 
từ các mụn thúy đậu lại xâm nhập ồ ạt vào máu, gây ra 
nhiều bệnh ỏ cơ quan khác, như viêm thận, viêm gan 
v.v... Riêng chứng “nhiễm khuấn huyết” mà chúng gây 
nên cũng đã là nguy hiếm chết người.

Chứng viêm phối do thủy đậu, ít khi xáy ra hơn, 
nhưng rất nặng và rất khó chữa trị.

Chứng viêm não do thủy đậu cũng vẫn xáy ra, không 
hiếm: sau thúy đậu tré bỗng trở nên vật vã, quờ quạng 
chân tay, nliiều klii kèm tlieo co giật, hôn mê. NliUng 
trường hợp này có thế gầy chết người nlianh chóng, và 
một số tré tuy qua kliói nliưng vẫn mang di chứng tliần 
kinh lâu dài nliư; bị điếc, ngớ ngấn, bị động kinh.

Có một thê thủy đậu đặc biệt, gọi là thúy đậu bấm 
sinh, đó là những tré khi mới sinh ra đã có một số tốn 
thương ngoài da giống như thúy đậu, nhưng tai hại hơn 
nữa lại có kèm theo một số dị tật: teo cơ ở chân tay, 
bệnh ớ mắt (bệnh “đục thủy tinh thế”, có thế gây mù),
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khờ khạo... Sớ dĩ có hiện tượng đó, là do bà mẹ đã bị 
thúy đậu trong lúc mang thai, và bệnh đã xảy ra trong 
6 tháng đầu của thai kỹ.

Những biến chứng, những thế bệnh kê trên cúa 
bệnh thúy đậu đã gây tứ vong cho không ít tré em.

Và như vậy, bệnh diúy đậu - tuy vẫn được nliiều 
người coi là bệnh nhẹ, lành tính - nhưng thật ra vẫn là 
bệnh hoàn toàn không nên coi thường, úỊiất là ớ tré em.

Khi trong gia đình không may có một trẻ hoặc một 
người lớn bị bệnh thủy đậu, cẩn làm gì?

Cách xử lý:
Trước hết, bạn hãy cho người bệnh đi khám bệnh 

ngay. Bác sĩ sẽ khám và càn cứ vào tình trạng bệnh, sẽ 
cho vào viện điều trị nội trú hoặc cấp đơn về điều trị tại 
nhà, có theo dõi, hẹn ngày tái khám. Đừng bao giò tự ỹ 
dùng thuốc hoặc nghe lời mách bảo cùa một số người 
kliông hiếu biết về y khoa mà dùng thuốc sai lầm.

Có những tré bị thủy đậu bội nliiễm rất nặng, do 
đã đắp các loại lá, hoặc rắc các thuốc bột bán trôi nối tại 
các góc chợ, vía hè. Lại có tré dược gia đình cho uống 
thuốc “đề xa” (1 loại corticoid) rất nguy hiếm, thuốc đó 
sẽ làm bệnh nặng lên rất nhanh.

Nếu ngirời bệnh được bác sĩ cho điều trị ngoại trú 
tại lứià, hãy cho nằm nghi trong phòng thoáng mát, 
sạch sẽ, ân các chất dễ tiêu.

Có thế dùng một số thuốc chống ngứa và an thần
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(như Sirô phenergan), cố tránh gãi. Cắt ngắn móng tay. 
Mặc quần áo dài đế che kín các nốt thủy đậu, tránh đê 
ruồi muỗi đậu vào.

Cách đề phòng:

Bạn nên cho tré tránli xa người bệnh đang bị thúy 
đậu, để tránh sự lây truyền. Tuy nhiên, điều này cung 
kliông tuyệt đối tráiứi được bệnli, vì người bị nhiễm bệnh, 
ngay từ trước khi có các triệu chứng của bệnh klioáng 24 
giờ, đã có thế truyền bệnh cho người kliác rồi.

Do đó, điều tốt nhất là hãy cho tré đi tiêm phòng. 
Thuốc tiêm phòng thúy đậu (Varilrix) đã được loỉtập 
vào nước ta. Tất cá trẻ em từ 9 tháng tuổi trớ lên và 
người lớn, đều có thê tiêm phòng với loại thuốc này.

Vắc - xin ngừa bệnh thuỷ đậu

Đôi tượng nào nên tiêm ngừa bệnh thuỷ đậu?
Tất cá mọi người có cơ địa nhạy cám, ở mọi độ 

tuối, đều nên được tiêm ngừa bệnh thuý đậu. Những 
người có cơ địa nhạy cảm là những người chưa tUng 
mắc bệnh thuý đậu, hay những người bị suy giảm miễn 
dịch. Nliững đối tượng sau đây rất cần được tiêm ngừa;

- Thanh niên và những ngiròi đã trướng thành mà 
đang sống chung với tré em.

- Nliân viên y tế.

- Những gia đình hay tiếp xúc với người suy giảm 
miễn dịch ví dụ như: người mắc bệnh AIDS, người đang 
dược hoá trị, người đang uống prednisone hay những
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loại thuốc corticoid khác.
- Nliững ngitời hay đi dây đó khắp thế giới.

- Phụ nữ đang trong độ tuổi sinh đé không mang thai.

- Những người sống hay làm việc trong môi trường 
dễ lây truyền bệnh ( cô giáo dạy tré, tliành viên hay 
người quản lý của các tổ chức tập thể, siiứi viên đại học).

Vắc-xin ngừa bệnh thuỳ đậu được tiêm ra sao?

Hai lần cách nhau 4-8 tuần.
Nếu đế quá 8 tuần kế từ lúc tiêm lần 1 thì vẫn có 

thể tiêm tiếp lần 2 mà không cần lặp lại lân 1.
Đoi với thai phụ và phụ nữ đang cho con bú?
Phụ nữ đang mang thai không nên ngừa bệnh 

thuỹ đậu. Nên tránh có thai trong vòng 1 tháng sau khi 
tiêm ngìĩa.

Đoi tượng không nên tiêm ngừa bệnh thuỷ đậu?
Những người dị ứng với gelatin hay neomycin.

Những người đang bị bệnh lao chưa được điều trị.

Những ngiĩời suy giảm miễn dịch: người nhiễm 
HIV, người đang uống các loại thuốc làm suy giảm 
miễn dịch chảng hạn như corticoid, người mắc những 
bệnh gây suy giảm miễn dịch.

Phụ nữ đang mang thai.
Những ngitời đã được truyền globulin miễn dịch 

hay các chế phấm của máu trong vòng 5 tháng trước đó.
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Hiệu quá cùa vắc-xin ngừa hênh tìmỷ đậu và những 
tác dụng phụ?

Vắc-xin có hiệu quả rất cao trong việc phòng ngừa 
bệnh thuỹ đậu.

Vắc-xin có ngừa đuợc bệnh Zona hay không thì 
klrông chắc chắn. Bệnh Zona là một tình trạng đau khu 
trú ớ một số noi trên da cũng do virus gây bệnh thuỹ 
đậu gây ra.
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Tiêm phòng
bệnh uốn ván và bạch hâu

uốn ván rốn ở trẻ sơ sinh

Căn bệnh này xuất hiện khi tré sinh ra không được 
đảm bảo vệ sinh rốn. Vi khuấn uốn ván vào cơ thế sẽ 
tiết ra độc tố phá vỡ hồng cầu, tạo các cơn co giật và co 
thắt cơ thaiúi quản. Hậu quả là trẻ không thớ được và 
tủ vong nhanh chóng.

Uốn ván là bệnh do trực khuấn Nicolaie gây ra, 
được ghi nhận cách đây hơn 30 thế kỹ. Uốn ván rốn 
thường xáy ra vào mùa hạ và mùa thu vì khí hậu mùa 
này thích hợp cho vi kliuấn uốn ván phát triển. Bệnh 
hay gặp trong trường hợp sinh ớ nhà do “mụ vườn” đỡ, 
dùng dao, kéo không vô khuấn cắt rốn và do không có 
gói đé sạch (bông băng, chi buộc rốn không vô kliuấn). 
Việc chăm sóc tré sơ sinh sau đé không hợp vệ sinh 
(như thay bàng rốn, nước tắm không sạch) cũng gây 
nhiẻm khuấn rốn, trong đó có vi trùng uốn ván.

Tnrc kliuấn Nicolaie xâm nliập vào cơ thế tré sơ
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sinh qua vết cắt rốn. Vi kltuấn uốn ván có thê sống 
trong điều kiện hiếm klií. Gặp hoàn cánh kliông thuận 
lợi, nó tạo một lớp vó đê chống đỡ gọi là nha bào, có thể 
chịu đựng đuợc nhiệt độ 120 độ c  trong 15 phiit, nhiệt 
độ 90 độ c  trong 2 giờ. Cho nên muốn tiêu diệt chúng, 
phái đun sôi các đồ vật trong 25 - 30 phút. Nlia bào uốn 
ván có nhiều trong đất bụi, tá túc ò móng tay, ỏ trên da 
và các vật dụng khác nhu dao, kéo.

Sau khi vi khuấn uốn ván vào cơ thế tré sơ siiứi, 
chúng thường kliông làm phát sinh ngay các triệu chứng 
rõ rệt. Trong thời kỳ ú bệnh (trung bình 7 ngày, có klii 
sớm muộn hơn tùy theo mức độ độc tố mà vi kliuấn 
tiết ra), tré sơ sinh vẫn ăn ngủ bìiứi thường, đôi klii hay 
quấy klióc, sốt nhẹ. Dựa vào khoáng thời gian ủ bệnh, 
người ta có thế tiên lượng được một phần bệnh nặng 
hay nhẹ. Thường nếư thời gian li bệiứi trên 10 ngày thì 
việc điều trị có kết quá khả quan hơn.

ớ  thời kỳ toàn phát, tré sốt 38 - 39 độ G, có klú lên 
40 - 41 độ c , ưé sẽ quấy klíóc, bó bú, miệng chúm clúm 
lại nliư huýt sáo, hàm cứng càng ngày càng rõ, dần dần 
xuất lũện co giật và co cứng. Mỗi khi lên cơn co giật, mặt 
tré so sinh nhăn lại, miệng chúm clúm, sùi bọt mép, hai 
tay nắm chặt; nếu cơn giật nliẹ thì da cúa tré sơ sinh vẫn 
hồng hào, nhưng nếu co giật mạnh liên tục sẽ kèm theo 
nliững cơn ngừng thỏ vì cơ tliaiủi quản co lại, làm cho tré 
tím tái, chân tay lạiứr, nliiều nguy cơ đe dọa túứi mạng.

Sau cơn co giật là cơn co cứng các cơV đặc biệt là cơ 
bụng và cơ lưng, làm cho tré sơ sinh có một tư thế đặc
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biệt: ưỡn cong người, cố ngả ra sau, hai cánh tay khép 
sát người, hai chân duỗi thẳng. Cơn co giật và cơn co 
cứng có thể kéo dài hàng phút, nhịp độ của các cơn co 
có thê mau hay thưa tùy theo mức độ bệnh nặng hay 
nhẹ. Tré sơ sinh có thê bị chết ngay sau một cơn co 
giật và co cứng mạnh. Trong một số trường hợp bệnh 
nhẹ, phát hiện sớm và điều trị tích cực, cơn giật tồn tại 
10-15 ngày rồi giảm dần và tré khói bệnh.

Hiện nay tuy y học đã nghiên cứu được huyết 
thanh chống uốn ván và các phương pháp hồi sức hiện 
đại nhưng việc điều trị uốn ván chira có kết quả tốt, tỳ lệ 
tử vong vản là 80%. Do vậy tốt nhất vẫn là phòng bệnh.

Người mẹ khi có thai phái tiêm phòng uốn ván 2 
mui, mũi thứ nhất tiêm càng sớm càng tốt, mUÌ thứ hai 
sau đó ít nhất là 30 ngày và trước khi đé 15 ngày. Khi 
chuyên dạ, phái đến sinh tại cơ sớ y tế. Trường hợp 
không may bị đé rơi thì không được dùng liềm, mảnh 
sành, que nửa, dao kéo bấn đế cắt rốn cho tré sơ sinh 
mà phái luộc dao kéo rồi mới cắt (đun sôi dụng cụ trong 
2 giò hoặc hấp ớ nhiệt độ 120 độ c  trong 20 phút). Sau 
đó, dùng chi, băng bông đã tiệt khuẩn (gói đỡ đé sạch) 
đê bâng rốn.

Những ngày sau, chú ỹ giữ rốn sạch cho đến khi 
rốn rụng và khô sẹo. Nếu băng bị ướt nước, phải thay 
ngay. Trong những tuần đầu khi chưa rụng rốn, phải 
dùng nước sạch (nước đun sôi đế nguội đế tắm cho bé). 
Khi thấy bàng rốn ướt, có mùi hôi hoặc dịch mù chảy 
ra thì chứng tó rốn đã bị nhiễm khuấn, phải đưa ngay
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tré đến cơ sở y tế đế được xứ lỹ.

Đây là một loại vaccin kết hợp nliằm chống lại 
bệnh uốn ván (chứng klút hàm) và bạch hầu.

Tiêm phòng ngừa uốn ván và bạch hầu nên thực 
hiện bao lâu một lần?

Người lớn đã được tiêm phòng ngìía klii còn bé thì 
nên tiêm phòng ngừa bổ sung 10 nám một lần.

Người lớn chưa tiêm phòng ngừa khi còn bé thì 
nên tiêm phòng ngừa 3 lần uốn ván và bạch hầu (lần 
hai vào tuần thứ 4 đến 8 sau lần tiêm phòng ngỉía đầu 
tiên và lần ba ờ tháng thứ 6 đến 12 sau lần thứ hai)

Người lớn làm việc tại nơi có nguy cơ nlũẻm uốn ván 
cao (người làm việc tiếp xúc với phân bón nông trại hay 
bón phân vrĩờn nhà) nên tiêm phòng ngìta mỗi 5 năm.

Những ngirời có vết thương sạch, nhỏ đã được 
tiêm phòng ít hơn 3 lần hay không chắc chắn về tiền sứ 
tiêm phòng ngừa trước kia của mình nên nhận một liều 
tiêm phòng ngừa uốn ván và bạch hầu.

Nliững người có những vết thương trầm trọng hơn 
(những vết bỏng, vết thương dập nát, vết thương do quá 
lạnh) hay nhưng vết thương nhiễm bấn những chất dơ, 
phân, nước bọt nên tiêm globulin miẻn dịch cả uốn ván 
và bạch hầu nếu ngiíời này nhận ít hơn 3 lần tiêm phòng 
hay không chắc chắn về tiền sứ tiêm phòng ngừa trước 
kia của mình thì và chi cần tiêm phòng ngừa bạch hầu 
nếu có 3 hay nhiều hơn 3 lần tiêm phòng ngừa nhưng 
lần cuối đã hơn 5 năm về trước.
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Đối với thai phụ và người đang cho con bú

Tổ chức Y tế Thế giói khuyến cáo phụ nữ trong độ 
tuổi sinh đé nên tiêm phòng uốn ván 5 mũi; Mũi đầu 
cách mui thứ 2 một tháng, mni thứ 3 cách mai thứ 2 tìí 
6 đến 12 tháng, mai 4 và mai 5 cách nhau 12 tháng.

Vaccin có thế được tiêm trong suốt thai kỹ và thòi 
kỹ sinh, ngoại trừ trong 3 tháng thai kỳ đầu tiên.

Những ai không nên tiêm vaccin uốn ván và bạch hầu ?

Nhang người có phản ứng da dội với vaccin 
như động kinh, hoạt động não bộ bất thường, sốt cao 
P»104.9“F) (> 39® C), quá mẫn, hay sốc thì không nên 
tiẻm vaccin bạch hầu thêm. Không nên dùng cho phụ 
nữ trong 3 tháng đầu cùa thai kỹ.

Tác dụng chính và tác dụng phụ của vaccin uốn 
ván và bạch hầu?

Vaccin có tác dụng cao chống lại cả uốn ván và bạch 
hầu klii được tiêm phòng theo lịch đã giới thiệu trên.

Tác dụng phụ sau klii tiêm bao gồm nối đó và nhạy 
cảm ớ vìmg tiêm, sốt và khó cliỊu có thê thinh thoáng 
xảy ra. Phát ban dữ dội, sốc quá mẫn và hoạt động thần 
kinh bất thường cang đã được báo cáo nliưng rất hiếm.
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Sốt xuất huyết

Một số điều cẩn biết về bệnh sốt xuất huyết (SXH)

Càn bệnh này là một trong những nguyên nhân 
hàng đầu dẫn đến nhập viện và tử vong ó tré em. Bệnh 
SXH do virus Dengue gây ra. Cho đến nay, nó vẩn là 
một hệnh rất nguy hiểm; những truờng hợp nặng có 
thể dẫn đến tứ vong do trụy tim mạch (sốc) và do xuất 
huyết ồ ạt.

Ai có thể bị Sốt xuất huyết ?

Tất cá mọi nguời đều có thế hị SXH. ớ  các tinh 
phía Nam hiện nay, hầu hết các triíờiig hợp SXH (70%) 
xảy ra ỏ tré em duói 15 tuối. Tré dưới 12 tháng tuối vẫn 
có thể bị SXH nặng.

SXH xảy ra quanli năm, lứiưng đặc biệt xuất lữện 
nliiều vào mùa mua, có kliả năng gây diàiứa dịch đe dọa 
tính mạng con người, đặc biệt là trẻ em. Bệnli có thê ưở 
nặng bất ngờ và lúện chưa có tliuốc điều trị dặc lữệu cũng 
nliư tliuốc phòng ngừa. Trên tliực tế, nlũều cộng đồng 
dân cư vẫn còn coi nliẹ việc phòng và chống dịch bệnh.
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Làm sao biết trẻ bị bệnh sốt xuất huyết ?

Nếu tré bị sốt cao (39 - 40 độ C) từ 2 ngày trớ lên, 
phải nghĩ ngay đến bệnh SXH và đua đến cơ sở y tế đê 
đuợc khám và theo dõi. Khi cần, các bác sĩ sẽ cho tré 
thư máu đế theo dõi diễn tiến của bệnh.

Trẻ đang theo dõi sốt xuất huyết có thể điều trị tại 
nhà không?

Trong 10 truờng hợp bị SXH, chi một hoặc hai 
truờng hợp trớ nặng (có hiến chứng) phải đuợc nhập 
viện ngay và chữa trị tại bệnh viện. Gác trường hợp 
còn lại được điều trị ngoại trủ và tái khám theo dõi mỗi 
ngày tại cơ sỏ y tế cho đến hết ngày thứ 7 của bệnh. Khi 
tré hết sốt, thèm ăn, chạy chơi là an toàn.

Nên làm gì khi trẻ bị sốt xuất huyết ?

Khi tré sốt cao, cho uống thuốc hạ sốt paracetamol, 
lau mát hằng Iiirớc ấm đế tránh biến chứng co giật. 
Không nên cạo gió, cắt lế vì những cách này gây đau, 
chảy máu, nhiễm trùng.

Tuyệt đối không tự ý cho uống thuốc aspirine, 
ibuproien vì có thê gây cháy máu dạ dày. Nên cho tré 
uống nhiều nước (cam, chanh, oresol, nước chín nguội), 
ăn thức àn lóng nhẹ, nàm nghi ngơi và theo dõi các dấu 
hiệu trớ nặng cúa bệnh.

Cách theo dõi tại nhà như thê nào?

Phải theo dõi sát các cháu, không được lơ là. Thòi
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điếm nguy hiếm nhất là klii tré hết sốt (thường từ ngày 
thứ 3 đến hết ngày thứ 6 cùa bệnh), tré có thể trở nặng 
và sốc, dẫn đến tứ vong nhanh chóng nếu không được 
phát lừện kịp thời.

Các dấu hiệu trớ nặng cúa bệnh SXH: nôn nhiều, 
đau bụng, bUt rứt, lăn lộn, tay chân lạnh, tím, vã mồ 
hôi, chảy máu mũi, cháy máu chân răng, nôn ra máu, đi 
tiêu ra máu. Tré hết sốt nếu có một trong các dấu hiệu 
trên phải được đưa đến bệnh viện cấp cứu ngay.

Cho đến nay, vẫn chưa có vacxin phòng ngừa hiệu 
quá bệnh SXH. Các nghiên cứu về vacxin này vẫn còn 
ớ giai đoạn thứ nghiêm lâm sàng, phải nhiều năm nữa 
mói có thê phố biến.

Bệnh SXH không lây trực tiếp tu người sang nguôi. 
Tré bị lây bệnh là do bị muỗi vằn đốt (tiêm).

Muỗi vàn là trung gian truyền bệnh SXH. Sau khi 
đốt tré bị bệnh SXH, muỗi vàn nhiễm virus Dengue và 
sau đó khi tiêm tré khác, nó sẽ làm lây bệnh SXH. Muỗi 
vằn sống trong nhà và đốt tré vào ban ngày. Như vậy, 
đế phòng bệnh SXH, trước hết phải tránh muỗi bằng 
cách cho tré ngii màn kế cả ban ngày, mặc quần áo 
dài tay, xoa kem chống muỗi ớ da, dùng nhang, thuốc 
phun diệt muỗi trong nhà.

Muỗi vằn đé trứng và trUng phát triến thành lăng 
quăng noi nước trong. Do đó, phái tiêu diệt hết lăng 
quăng bằng cách dọn dẹp vệ sinh nhà cứa, dẹp bó các 
noi đọng nước như lu, máng, lon, hộp, gáo dUa, vó xe.
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Những ai dễ mắc bệnh này? Bệnh thường xảy ra 
vào mùa và nơi nào?

Bệiứi này thường xãy ra ớ tré em tuối từ 2-9 tuối, 
càng lớn càng ít bị. Đặc biệt tré càng bụ bấm khi mắc 
bệnh dễ có khuynh hướng diễn tiến nặng.

Bệnh thường xáy ra vào đầu mùa mưa, cao điếm 
vào klioảng tháng 6-10 âm lịch và giảm dần vào các 
tháng cuối nàm. Bệnh thường gặp ở những nơi đông 
dần cư, vệ sinh môi trường kém.

Các dấu hiệu của bệnh sốt xuất huyết gồm

- Sốt cao: Tré đột ngột bị sốt cao 39 - 41 độ c ,  sốt 
cao liên tục kéo dài từ 2 đến 7 ngày.

- Biếu hiện xuất huyết: Chấm xuất huyết dưới da, 
màng xuất huyết, bầm chỗ tiêm, chảy máu mũi, chảy 
máu nưóu răng, ói ra máu, tiêu ra máu.

- Gan to, đau bụng, ói mứa.
- Sốc (trụy tim mạch): Tliường xảy ra từ ngày thứ 

3 đến ngày thú 6. Tré thường hết sốt nhưng mệt, bứt 
n'it, quấy khóc, tay chân lạnh, vã mồ hôi, mạch cố tay 
nhanh, nhẹ và huyết áp kẹp hoặc tụt huyết áp.

- Xét nghiệm máu sẽ cho thấy có dấu hiệu cô đặc 
máu (dung tích hồng cầu tăng) và giảm số lượng tiếu cầu.

- Tất cả tré bị sốt cao từ 2 ngày trớ lên phái nghĩ 
ngay đến bệnh sốt xuất huyết và đưa đi khám. Các bác 
sĩ điều trị sẽ hướng dẫn cha mẹ cách theo dõi, chăm sóc 
cho tré. Klii cần thiết, bác sĩ sẽ cho các cháu thứ máu đế 
theo dõi diễn tiến cùa bệnh.



BỆNH TRUYỀN NHIỄM - Cách phòng và điều trị1̂^
Hiện tại, đa số được kliuyên là không nên dùng 

thuốc hạ nliiột nlióm Salicylates vì có thế gây xuất huyết 
và làm toan huyết. Tliuốc được sứ dụng nhiều nhất là 
paracétamol, lau mát đế hạ sốt.

Truyền dịch.
Dưỡng khí.
Thuốc an thần.
Hạn chế một số thù thuật gầy chảy máu, đặc biệt 

là chọc hút ớ các tũứi mạch lớn.
Trong trường hợp có tràn dịch màng phối, gây 

khó thó, có thế chọc dò thoát dịch đế giải quyết tạm 
thòi tình trạng suy hô hấp.

Sự theo dõi dược tiến hành liên tục cụ thế là: Mạch, 
huyết áp, nhịp thớ, nhiệt độ mỗi 15 - 30 phút một lần 
hoặc sát hon, cho đến khi ốn định, lượng dịch truyền, 
lượng nước tiểu.

Bệnh sốt xuất huyết được phòng ngừa thế nào?
Tlieo dõi tất cả các tnrờng hợp có sốt.
Dụa vào các tiêu chuấn lâm sàng và xét nglúệm đê 

chấn đoán sớm, đồng diời có biện pháp điều trị diích hợp.
Diệt lăng quàng.
Dọn dẹp các nơi bùn lầy, nước đọng nhất là các vật 

chứa nước cặn như chén bế, lon bia, vó xe, vỏ chai...
Các hiện pháp khác: hun kliói xua muỗi, diệt lẳng 

quăng bàng cách nuôi cá bày màu, ngú mùng, dùng hóa 
chất ngăn cán muỗi đốt.
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Hiện vẫn chưa có thuốc tiêm phòng ngừa bệnh sốt 
xuất huyết. Do đó việc phòng bệnh bằng các biện pháp 
trên vẫn còn có hiệu quá.

Những điểu cẩn làm khi chăm sóc trẻ sốt xuất 
huyết tại nhà:

Trong ]0 tré bị sốt xuất huyết, dù  khoáng 1-3 
tmờng hợp có biến chứng phái nhập viện; số còn lại 
được điều trị tại nhà và tái khám theo dõi mỗi ngày, 
cho đến hết ngày thứ 7. Khi tré hết sốt, thèm ăn, chạy 
choi là an toàn.

Mục tiêu của chăm sóc và theo dõi sốt xuất huyết 
tại nhà là phát hiện sớm tré bị bệnh, chăm sóc đúng và 
phát hiện sớm những dấu hiệu bệnh trớ nặng để đưa tré 
đến cơ sỏ y tế cấp cứu kịp thời.

Hạ sốt: Cho trẻ uống Paracetamol với liều 10-15 
mg/kg cân nặng, 4- 6 giờ một lần. Lau mát cho tré bằng 
niíớc ấm đế tránh biến chứng sốt cao, co giật.

Cho uống nhiều nước; Nước lọc, nước cam, chaiứi, 
nước oresol.

Cho ăn tlúíc án lóng, nhẹ, nằm nghi ngơi.

Tái khám mỗi ngày theo hẹn cùa bác sĩ.

Những điều không nên làm;
Cạo gió, cắt lể: Làm đau và có thế gây cháy máu, 

nhiễm trùng tré.
Tự y cho uống thuốc aspirine: Có thể gây chảy 

máu dạ dày.
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Truyền dịch tại các phòng klìám không đù điều 

kiện: Đã có nliiẾu truờng hợp truyền dịch không đúng 
làm bệnh nặng kéo dài, phù nề, suy tim, klii chuyến 
đến bệnh viện thì đã quá trễ kliông thể cứu đuợc. Khi 
bệnh sốt xuất huyết tró nặng, tré cần được truyền dịch 
đúng và được theo dõi sát sao tại bệnh viện bới các bác 
sĩ, điều dưỡng có kinh nghiệm và được trang bị đầy đủ 
phương tiện để theo dõi.

Cha mẹ phái theo dõi sát diễn biến bệnh vì thời 
điếm nguy hiếm idiất là klii tré hết sốt (thường từ ngày 
thứ 3 đến hết ngày thứ 6), bệiứi có thê ướ nặng và gây 
sốc, dẫn đến tứ vong lứianlt chóng nếu không dược phát 
hiện kịp thời. Các dấu lứệu trở nặng gồm: ói mUa nhiều; 
đau bụng; bứt nỉt; quấy klióc; tay chân lạnh, tím, vã mồ 
hôi; chảy máu mũi, chảy máu chân răng, ói máu, đi tiêu 
ra máu. Khi có dấu hiệu này, phải dưa đi cấp cứu.

Trẻ hết sốt mà có một trong các dấu hiệu trớ nặng 
trên phái đưa ngay đến bệnh viện cấp cứu đê được 
truyền dịch kịp thời.

Người lớn dẻ chết vì sốt xuất huyết hơn trẻ em

Theo các bác sĩ chuyên ngành, đảy là điều rất 
đáng lo ngại vì người lớn bị sốt xuất huyết dễ tứ vong 
hơn tré em.

Klữ nhiễm bệnh, người lớn dễ bị xuất huyết ào ạt, 
bởi độ thấm thành bụng kém hơn tré em. Do đó, nguy 
cơ tứ vong ở người lớn cũng cao hơn tré em.

ơ  ngưòíi lớn có liai dạng sốt xuất huyết: dạng biếu
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lũện ra bên ngoài và dạng không biểu hiện ra bên ngoài 
(thường gặp nliất là xuất huyết tiêu hóa và xuất huyết não).

Sốt xuất huyết tiêu hóa (trong ruột) ớ ngưòi lớn có 
biểu hiện ban đầu rất bình thường, chi sốt, ít ho, không 
sổ mũi, không nối ban. Sau 1 hoặc 2 ngày, bệnh nhân sẽ 
đi tiêu ra máu nhưng không nhiều và bắt đầu có những 
hạt lấm tấm trên da, người xanh xao.

Sốt xuất huyết não cũng rất khó nhận biết vì biếu 
hiện ban đầu không rõ ràng, nhưng rất dễ gây tứ vong. 
Ban đầu, ngiĩời bệnh sốt, bị nhức đầu, ngay sau đó tay 
bị tê liệt, không thế cứ động. Cuối cùng, người bệnh sẽ 
bị hôn mê rồi dẫn đến tứ vong. Đối với các trường hợp 
này, bác sĩ không thế cứu chữa kịp vì tiến triến bệnh 
quá nhanh.

Dạng sốt xuất huyết có biếu hiện bên ngoài ở người 
lớn cùng diễn biến bất thường và triệu chứng ồ ạt hơn ớ 
tré em. Tliời gian bị sốt cũng kéo dài hơn, klioảng 11-12 
ngày thậm chí dài hơn (ớ tré em clii 7 ngày). Sốt xuất 
huyết ớ người lớn nguy hiếm nhất clúnh là kíc mạch 
huyết áp bị kẹt (bị tụt), từ đó bắt đầu sinh ra các biến 
chítng nguy hiểm như xuất huyết tiêu hóa, suy gan, 
đông máu. Ty lệ biến chứng ớ sốt xuất huyết người lớn 
là khoảng 5%.

n iự c  tế điều trị bệnh cho thấy, nguyên lứiân gây 
tứ vong cao lứiất ớ bệnh sốt xuất huyết người lớn là 
tràn dịch màng phổi. Nlũều trường hợp sốt xuất huyết 
bị tràn dịch màng phối mà nguyên nhân là sự thiếu hiếu 
biết về nguyên tắc trị bệnh. Khi mới sốt, những bệnh
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nhân này đã yêu cầu cơ sở y tế tuyến duới hoặc bác sĩ tu 
nliân truyền dịch, gây ứ nuớc trong cơ thê và dẫn đến 
tràn dịch màng phối.

Khi đã xác định bị sốt xuất huyết thì việc điều trị 
phái tuân theo hướng dần cúa bác sĩ. Đối với sốt xuất 
huyết biếu hiện ra bên ngoài thì việc điều trị phái được 
thực hiện theo đúng phác đồ. Hiện nay đã có phác đồ 
điều trị sốt xuất huyết cho người lớn. Đây là phác đồ 
chuấn được áp dụng cho tất cả các nước có sốt xuất 
huyết trên toàn thế giới, n ie o  đó, nếu mới có dấu hiệu 
sốt xuất huyết, người bệnh chi cần đến các cơ sớ tuyến 
đầu đế được hướng dẫn cách điều trị tại nhà mà chưa 
cần đến bệnh viện. Tất cá các cơ sớ tuyến đầu đều đã 
được tập huấn đủ khả nâng đế xứ lý những trường hợp 
ở cấp độ nhẹ.

Khi điều trị tại nhà (sốt xuất huyết cấp độ 1 và 
2), người bệnh chi uống paracetamol đế hạ sốt, ngoài 
ra kliông được dùng bất ky loại thuốc nào khác. Nên 
nghi ngơi, uống nhiều nước mát hoặc nước trái cây đế 
giải nhiệt, tránh ăn lứtUng thức ăn khó tiêu. Sau 11 đến 
12 ngày, nếu không có dấu hiệu biến chủng là bệnli đã 
khói. Đế đề phòng xuất huyết não và xuất huyết tiêu 
hóa, khi có dấu hiệu nghi ngờ, nên đến cơ sở y tế ngay.

Những ai dễ bị sốt xuất huyết?

Tré em dễ bị nhất, đặc biệt là lUa tuổi 3-8 tuối. Đôi 
khi người lớn cũng bị.
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Cách phòng bệnh sốt xuất huyết

- Cho tré mặc quần áo dài tay, ngủ trong màn. 
Không ớ nơi ấm thấp, tối tăm đế tránh muỗi đốt.

- Đậy kủi các lu, vại, bế chứa nước để không tạo 
nơi cho muỗi đé, hàng tuần cọ rứa bằng bàn chải. Tlrá 
cá diệt bọ gậy.

- Dọn dẹp nhà cứa ngăn nắp, sạch thoáng, loại bỏ 
các vật chứa nước đọng, đồ dầu hôi hoặc pha nhiều 
muối vào những chỗ nước đọng đế triệt nơi siiứi sản 
của muỗi. Dùirg thuốc diệt muỗi.

Tủ sách Y HỌC PHổ THÒNG
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Bệnh tiian

Bệnh than là gì?

Bệnh than là một hệnh nhiễm trùng lây lan cao, 
bình thường chì ảnh hướng đến loài vật, dặc biệt là loài 
nhai lại (như dê, cừu, trân, bò, ngựa), bệnh có thế trưyền 
sang người do tiếp xúc với động vật bị nhiẻm bệnh hay 
lứiững sản phẩm của động vật hay trong clữến tranh 
sinh học.

Nguyên nhân nào gây ra bệnh than?

Tác nhân gây ra bệnh than là vi khuấn có tên là 
Bacillus anthracis, là một trực khuấn hình que. Bào tứ 
khuấn có sức đề kháng tốt,nó có thế tồn tại trong đất 
và các sản phấm từ động vật hàng năm, thậm chí hàng 
chục năm. Đây là trục khuấn gram (+) hình que trên 
kính hiến vi nó giống như những toa xe lứa, kích thước 
dài 4 - 8 pm ngang 1-1,5 pm.

Bào tứ khuấn (spore) sống được nhiều năm trong 
đất. nước, bề mặt các vật dụng nó có thế tồn tại được 20
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năm trong những điều kiện khắc nghiệt, chống lại được 
ánh sáng, tia cực tím, nó clii bị tiêu diệt khi đun sôi 100° 
c  trong 30 phút. Bào tư hoạt động trớ lại khi điều kiện 
môi trường thuận lợi trên ngirời cũng như trên động vật 
nó sẽ sinh ra độc tố (toxin)

Bệnh than lây truyền bằng cách nào?

Đầu tiên là các con vật ăn có nuôi trong nhà hoặc 
hoang dã như: ngựa, dê, cừu, trâu, bò bị lứiiễm bệiứi ở 
da. Bệnh lây sang con người do tiếp xúc trực tiếp qua da 
bị tốn thương với động vật bị lứiiễm, hoặc do hít phái 
bào tứ, hoặc do àn phái thức ăn động vật bị nhiễm nấu 
kliông chín.

Việc lây tù người sang irgười hầu như chưa xảy ra. 
ớ  các nitóc phương Tây người ta khống chế bệnh này 
bằng tiồm phòng ngìta cho động vật. Nếu hít phải bào 
tứ bệnh than có thê gây bệnh than ó phối. Thế bệnh 
này thường là tứ vong...

Bệnh than có thường gặp hay không?

Bìnli thường clừ xuất lữện vào cuối mùa hè và đầu 
mùa thu. ơ  châu Phi người ta cho rằng ruồi cưng là tác 
nhân trung gian truyền bệnh. Bệnh than ngày nay rất 
hiếm gặp. Người ta dùng vi kliuấn bệnh than như là 
một yếu tố trong cuộc chiến tranli sinh học

Thời gian ủ bệnh của bệnh than là bao lâu?

Tliời gian ư bộnh( là thời gian tính tư klữ tiếp xúc 
với vi kliuấn bệnli than đến klũ xuất lũện triệu chứng)
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thì tương đối ngắn.Thường thời gian ủ bệnh trung bình 
là từ 3 đến 5 ngày, nhưng cũng có trường hợp thời gian 
ú bệiứi này xảy ra rất ngắn chi trong vòng 12 giờ.

Có những dạng bệnh than nào?

Có 3 dạng bệnh than: bệnh than thê da, thế phối 
và thể tiêu hoá.

Bệnh than thê da

Đây là dạng thường gặp nhất, clừếm đa số: 95%

- Do tiếp xúc trực tiếp qua da bị tổn thương với 
động vật bị nhiễm, triệu chứng đầu tiỂn là nốt đó, ngứa 
sưng, giống như vết đốt của côn trùng, 2 ngày sau 
thành mụn nước dẫn đến loét, rồi hoại tứ đen ớ trung 
tâm đường kính từ 1-3 cm (gọi là bệnh than). Một số 
trường hợp hạch tương ứng cũng sưng đau. toàn thân 
sốt nhẹ, mệt mói, đau đầu, ói mữa mặc dù triệu chứng 
ớ da rầm rộ.

Vị trí thường gặp là ở tay, chân, cò, mặt, nói chung 
những nơi dễ tiếp xúc. (nơi không có che phú)

Thế này nếu điều trị sớm bằng kháng sinh thì ti lệ 
lành bệnh cao (gần 100%), nếu không diều trị dẫn đến 
tứ vong 15-20%.

Bệnh than thế phối

Trước đầy hay gặp ỏ người chái lông cừu, triệu 
chứng là sốt nhẹ kéo dài 1-2 ngày, ho khan. Vì bệnh 
không được chuẩn đoán sớm, do đó ti lệ sống còn rất 
thấp mặc dù được điều trị (gần như 100% tứ vong).
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Bệiứi than thể phối xảy ra sau khi bào tứ vi khuẩn 
bệnh than sinh sôi nảy nớ trong những hạch limpho 
cúa phổi. Xuất huyết nặng và hoại tử mô xảy ra trong 
nliững hạch limpho này, và bệnỉi lây sang vùng phổi 
lân cận. Triệu chứng đầu tiên là sốt nliẹ kéo dài T2 
ngày, ho khan giống như bệnh cúm. Trong vòng vài 
ngày bệnh nhanh chóng đưa đến suy hô hấp và cuối 
cùng là choáng và hôn mê.

Bệnh than thể tiêu hoá

Ngày nay thế này hiếm gặp, bệiứi than thê ruột 
là do ăn phải thức ăn bị nhiễm vi klruấn bệnh than 
(vi khuấn xâm nhập vào thành ruột). Độc tố của vi 
Idiuấn có thê gây xuất huyết và hoại tứ mô hạch ben 
dưới niêm mạc ruột. Khi đó nliiẻm trùng huyết xáy ra 
và nguôi bệnh tứ vong nhanh chóng do nhiễm trùng 
nhiễm độc. Người bệnh buồn nôn, ói ra máu, tiêu chảy, 
phân có máu. đau bụng. Nếu kliông điều trị tứ vong 25- 
90%, còn nếu điều trị ti lệ tứ vong 20%.

Làm cách nào để chẩn đoán bệnh than?

Hói bệnh sử của người bệnh là quan trọng. Người 
ta phàn lập vi kltuấn bằng phết da bị tổn thương và cấy, 
soi cấy dòm trong thê phối. Chụp X-quang phối có thế 
cho thấy những đặc điếm thay đổi giữa hai phổi.

Bệnh than được điều trị như thế nào?

Tlrế bệnh dian ớ da có thể được điều trị bằng 
kháng sinh như penicillin, tetracycline, erythromycin,
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ciproAoxin (Cipro).

Bệnh than thê phối lại là một bệnh mang tính chất 
cấp cứu, phải diều trị tại bệnh viện bằng kháng sinh tiêm 
tĩnh mạch( nhu penicillin kết hợp với streptomycin) mới 
có thế cứu sống được người bệnh.

Phòng ngừa bệnh than bằng cách nào?

Các biện pháp sức klioé cộng đồng nhàm phòng 
ngừa tiếp xúc với động vật bị nhiễm là không có giá 
trị. Tiêm ngừa rất có ích cho những người có nguy cơ 
bị nhiễm bệnh cao như nhân vién thứ y, ky thuật viện 
phòng xét nghiệm, nhân viên trong ngành dệt và chái 
lông thú và lượng lượng vu trang ( đề phòng chiến tranh 
sinh học).

Vắcxin được tiết ra từ kháng nguyên bảo vệ của vi 
kliuấn, bằng cấy và lọc bỏ chất gây độc. Tiêm phòng 
ngừa gồm 3 mũi tiêm liên tiếp trong 2 tuần, tiếp theo 
là tiêm bố sung (tiêm dưới da) tháng thứ 6, 12, 18. Mổi 
năiư tiêm nlrắc lại đế duy trì miẻn dịch.

Tóm lược về bệnh than

Bệnli tlian là một bệnh nhiễm trùng lây từ động vật.
Bệnh than có ba dạng là thế da, phổi và tiêu hoá 

và bệnh có thể gây tứ vong.
Bệnh tlian được clián đoán bằng cấy mô bị lứiiẻm trùng.

Bệnh than được điều trị bằng kháng sinh.
Bệnh than có thế phòng ngừa được.
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Đường tấn công của virus bệnh than đang bị nghi 
ngờ bới vì virus gây bệnh than không tấn công vào hệ 
miễn dịch như người ta thường nghĩ. Phát liiện này đã 
làm sụp đố những quan mệm thông thường về cách 
vinis bệnli than giết chết bệnh nhân từ trước đến nay.

Trước đây, cách thức giết người của virus gây bệnh 
than được mô tả như sau: trước hết virus sẽ phun độc tố 
cứa mình vào dại thực bào cúa hệ miễn dịch làm tế bào 
này phóng ra các phân tứ hóa học chết ngưòi, loại chất 
này sẽ vô hiệu hóa hoàn toàn hệ miễn dịch và làm bệnh 
nhân chết vì nlũễm trùng.
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M ột sô bệnh lây ừuyền 

từ mẹ sang con

rộp, nấm hay bệnh chlamydia gây viêm 
mắt, phối, ống tai... là những bệnh dễ lây truyền từ 
mẹ sang con. Trẻ có thế mắc bệnh khi còn trong tứ 
cung, ngay lúc sinh hoặc sau khi chào đời. Một số bệnh 
thường gặp:

Bệnh mụn rộp - herpes: Nếu tré so sinli bị lứiiễm 
virus herpes ở thê nhẹ tlù chi bị tốn thưong một phần cơ 
thể. Nếu nặng, bệiứi sẽ biểu lúện toàn thân với những 
nốt phỏng nhỏ. Virus có thế xâm nhập vào bên ưong 
cơ thế, gây tổn thương các bộ phận như mắt, gan, lách, 
thậm chí cả não bộ. Nlrững triệu chứng điển liìnli là tré 
ngủ lơ mơ suốt ngày, bii kém, hay quấy khóc, tiêu cháy, 
kiró thớ và có thế lên cơn giật. Nliững tré bị nliiễm virus 
toàn thân có thế tủ vong hoặc tàn phế vì di chứng não 
và mắt. Nếu qua khói, bệnh cũng có thê tái phát ớ tuổi 
thiếu niên, nhưng chi gây tổn thương khu trú nếu được 
điều trị.

Bệnh u sùi ở cơ quan sinh dục: vì sự lây nhiễm 
virus gây u sùi có thê xáy ra ngay klii tré còn trong tư
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cung, nên việc mố lấy thai cũng klió tránh nhiễm bệnh. 
Bệnh gặp nhiều nhất ớ tré 2 - 5 tuổi, gây u sùi ó thanh 
quán, đôi klũ ỏ klií quản và phổi. Đa số truờng hợp 
mắc u sùi đều tự kliỏi, song đôi klii bệnh tái phát, ke cá 
klú đã cắt bỏ phần cơ thế nlũễm bệnh. Có thế điều trị 
bệnh bằng tia xạ nhung nguy cơ phát triến thành ung 
thu rất cao.

Bệnh nam ờ cơ quan sinh dục: Tré có thê nhiễm 
nấm từ mẹ trong khi sinh. Tuy bệnh không nghiêm 
trọng song làm cho tré khó chịu, quấy khóc. Nấm 
thuờng phát triến ớ luỡi và mặt trong má, tliàiứi từng 
đám trắng. Phuơng pháp điều trị hiện nay là dùng thuốc 
nystatin hoặc bôi ngoài da thuốc kem chống nấm theo 
chí định của bác sĩ chuyên klioa da liẻu.

Bệnh do chlamydia: có thế gây viêm mắt tré sơ sinh 
(khoáng 2 tuần sau đé), viêm phổi và viêm ống tai. Nếu 
khỏng đuợc điều trị, dứt khoát, bệnh có thê trớ thành 
mạn tính, dễ tái phát và đẽ lại sẹo ó giác mạc. Chứng 
viêm phòi thuờng bộc lộ ó tuầir lễ thứ 6 sau sinh với triệu 
chứng ho, thớ gấp, nhung kliôug sốt. Nếu ho nlúều sẽ 
làm cho tré không bú dược và kliông lên cân. Cần điều 
trị bàng erytluoraycine theo clii dẫn cùa thầy thuốc.

Bệnh írimgdoi-trichomonas. Trẻ bị xuất huvếtố ám 
đạo hoặc ngúa âm hộ. Cần điều trị bằng metronidazole 
theo chi định cúa thầy thuốc.
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