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Bs CKI Trần Ngọc Hưng

  

Đánh giá trước điều trị và theo dõi trong và sau điều trị

  

1. Quyết định điều trị tùy thuộc vào từng trường hợp cụ thể, dựa vào độ nặng của bệnh gan,
tiềm năng xuất hiện các tác dụng phụ nguy hiểm, khả năng đáp ứng với điều trị, các bệnh đi
kèm, cũng như sự chấp thuận điều trị của bệnh nhân.

  

2. Những bệnh nhân có sinh thiết gan,chỉ định điều trị khi có xơ hóa cầu nối hay xơ gan còn
bù với điều kiện những bệnh nhân này không có chống chỉ định điều trị.

  

3. HCV-RNA định lượng với phương pháp có độ nhạy cao nên thực hiện vào lúc bắt đầu điều
trị hay thời gian ngắn trước điều trị và vào tuần thứ 4,8 và 12.

  

 1 / 2



Cập nhật hướng dẫn điều trị viêm gan siêu vi C

Viết bởi Biên tập viên
Thứ hai, 03 Tháng 12 2012 15:34 - Lần cập nhật cuối Thứ hai, 03 Tháng 12 2012 15:46

      Bệnh viêm gan siêu vi C genotype 1:  5. Điều trị tối ưu là dùng Boceprevir hoặc Telaprevir phối hợp với PegInterferon (PegIFN) α vàRibavirin (RBV). Liều dùng PegIFN α-2a là 180mcg/TDD/tuần, cộng với RBV 1000mg/ngày đốivới bệnh nhân ≤  75kg và 1200mg đối với bệnh nhân ˃75kg. Liều dùng của PegIFN α-2b là1,5mcg/TDD/tuần, cộng với 800mg/ngày đối với bệnh nhân ˂ 65kg, 1000mg/ngày đối với bệnhnhân ˃ 65kg đến 85kg, 1200mg đối với bệnh nhân ˃ 85kg đến 105kg và 1400mg/ngày đối vớibệnh nhân ˃105kg.  6. Bệnh nhân có xơ gan nên điều trị với Boceprevir hay Telaprevir phối hợp với PegIFN và RBV48 tuần.  Bệnh viêm gan siêu vi C genotypes 2 hoặc 3:  7. Điều trị bằng PegIFN và RBV nên kéo dài 24 tuần với liều RBV 800mg/ngày, liều PegIFN vàRBV như trên.  8. Bệnh nhân đã được điều trị 24 tuần, định lượng HCV-RNA với phương có độ nhạy cao âmtính, nên làm lại 24 tuần sau khi ngưng thuốc để đánh giá SVR (đáp ứng siêu vi lâu dài).  9. Ở bệnh nhân xơ gan dù đạt được SVR, bất kỳ genotype nào cũng nên theo dõi mỗi 6-12tháng để phát hiện HCC.  Bệnh viêm gan siêu vi C genotypes 4:  10. Điều trị bằng PegIFN cộng với RBV kéo dài 48 tuần.  11. Có thể ngưng điều trị ở bệnh nhân không đạt được đáp ứng siêu vi sớm (EVR), đáp ứngsiêu vi sớm được xác định bằng nồng độ HCV-RNA giảm ≥ 2 log vào tuần thứ 12).  12. Bệnh nhân không đạt được EVR hoàn toàn (không phát hiện HCV-RNA vào tuần thứ 12)nên tái đánh giá vào tuần 24, nếu HCV-RNA vẫn còn dương tính nên ngưng điều trị.  Thất bại điều trị đối với HCV genotype 2-4:  13. Tái điều trị không được khuyến cáo khi bệnh nhân không đạt được SVR  mà trước đó đãđược điều trị với PegIFN và RBV.  14. Tái điều trị bằng PegIFN và RBV cần xem xét đối với bệnh nhân không đáp ứng hay táiphát với phác đồ điều trị trước đây không có PegIFN, phối hợp hay không phối hợp RBV, haychỉ PegIFN đơn trị liệu, đặc biệt ở bệnh nhân có xơ hóa cầu nối hoặc xơ gan.  15. Điều trị duy trì không được khuyến cáo ở bệnh nhân xơ hóa cầu nối hay xơ gan mà đã thấtbại với phác đồ điều trị PegIFN và RBV trước đó.    Lược dịch từ Guidelines Hepatitis C 2012 của Hiệp hội nghiên cứu bệnh gan Hoa Kỳ(AASLD).   
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