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MỖI NĂM,

TẠI KHU VỰC 
TÂY THÁI BÌNH DƯƠNG

TRONG KHI 

VIÊM GAN VI RÚT 
GÂY TỬ VONG CHO

TỬ VONG DO HIV/
AIDS VÀ LAO ĐANG 
CÓ XU HƯỚNG 
THUYÊN GIẢM

TỬ VONG DO VIÊM 
GAN VI RÚT NGÀY 
MỘT GIA TĂNG

Đứng thứ hai sau tử vong 
do bệnh lao trong số các 

bệnh truyền nhiễm

Số người mắc viêm 
gan B lên tới 114 
triệu chiếm 45% bệnh 
nhân viêm gan B trên 
toàn cầu và 14 triệu 
người viêm gan C 
chiếm gần 20% viêm 
gan C toàn cầu.

Năm 2015, tỷ lệ tử lệ tử 
vong do viêm gan vi rút tại 
khu vực Tây thái bình dương 
lên tới 

tổng số tử vong do viêm 
gan vi rút trên thế giới

1,4 TRIỆU NGƯỜI

33,3%

thì
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MỖI NĂM TỬ 
VONG DO BỆNH 
LIÊN QUAN TỚI

Viêm gan B và viêm gan C 
đã và đang là vấn đề sức 
khỏe cộng đồng rất lớn  ở 
nước ta cũng như toàn cầu

CẦN HIỂU BIẾT ĐẦY ĐỦ, HÀNH ĐỘNG 
ĐÚNG ĐẮN VÀ ĐẦU TƯ HỢP LÝ ĐỂ 

GIẢI QUYẾT VẤN ĐỀ NÀY. 

VIÊM GAN B VIÊM GAN C

&

số người 
nhiễm vi rút viêm gan B 

mạn tính lên tới
và viêm gan C 

mạn tính

7,8 TRIỆU 
NGƯỜI

GẦN 1 TRIỆU 
NGƯỜI

33,500 
người

vì vậy

6,600 
người

NĂM 2017
Ở nước ta theo ước tính của 

BỘ Y TẾ{ {



Bệnh viêm gan vi rút là gì? 

1

là gì? 
 BỆNH 

VIÊM GAN 
VI RÚT

I.

Bệnh viêm gan vi rút là 
tình trạng tổn thương 
tế bào gan do vi rút 
viêm gan gây nên. Khi 
cơ thể bị nhiễm vi rút, 
chúng sẽ tấn công nhu 
mô gan và khiến gan 
bị viêm và ảnh hưởng 
đến hoạt động chức 
năng của gan.



Những loại vi rút nào gây viêm gan?

2

Có năm loại vi rút chính 
gây viêm gan được đặt 
tên là vi rút viêm gan A, 
B, C, D và E.

gây 
viêm 
gan?

NHỮNG LOẠI 
VI RÚT NÀO

II.
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là vi rút gây bệnh viêm 
gan A (HAV)

Vi rút viêm gan A không 
gây bệnh viêm gan mạn 
tính và rất hạn hữu gây 
tử vong, nhưng có thể có 
một số rất ít các trường 
hợp xuất hiện các triệu 
chứng suy nhược cơ thể 
và viêm gan cấp bùng 
phát gây tử vong. 

Vi rút viêm gan A xuất 
hiện không thường 
xuyên trong biểu đồ 
dịch tễ thế giới, nhưng 
có xu hướng tái diễn 
theo chu kỳ. 

Vi rút viêm gan A tồn tại trong môi trường tự nhiên và 
có thể sống sót trong quá trình chế biến thức ăn khi sử 
dụng các tác nhân khử hoạt hoặc trong quá trình kiểm 
soát nhiễm khuẩn.

1.VI RÚT 
VIÊM GAN A

Vi rút HAV
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Viêm gan vi rút B có nguy 
cơ cao gây xơ gan, ung thư 
gan và dẫn tới tử vong

Năm 2017, ước tính có 

nhiễm vi rút viêm gan B 
mạn tính trên toàn cầu. 

Viêm gan B gây 
tử vong cho

hầu hết do xơ gan và 
ung thư tế bào gan.

Tuy nhiên, bệnh viêm gan B có thể phòng 
ngừa được bằng sử dụng vắc xin an 
toàn và hiệu quả. Vắc xin viêm gan B đạt 
hiệu quả phòng nhiễm vi rút viêm gan B 
tới 95%.

là vi rút gây bệnh viêm 
gan B (HBV)

2.VI RÚT 
VIÊM GAN B

257 triệu người
887.000 
người

Vi rút HBV
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Vi rút có thể gây 
cả viêm gan cấp 
tính và mạn tính, 
mức độ bệnh từ 
nhẹ kéo dài vài 
tuần đến nặng 
qua nhiều năm.

Trên thế giới, ước tính có

bị nhiễm vi rút viêm gan C 
mạn tính.

Một số lượng 
đáng kể bệnh 
nhân mắc viêm 
gan C mạn tính 
sẽ phát triển 
thành xơ gan 
hoặc ung thư 
gan. 

Khoảng 399.000 người chết do 
viêm gan C mỗi năm, hầu hết do 
biến chứng xơ gan hoặc ung thư 
tế bào gan.

Hiện nay, đã có thuốc 
kháng vi rút trực tiếp có 
thể điều trị khỏi trên 95% 
những người bị viêm 
gan C, do đó giảm nguy 
cơ xơ gan, ung thư gan 
và tử vong 

là vi rút gây bệnh viêm 
gan C (HCV)

3.VI RÚT 
VIÊM GAN C

71 TRIỆU NGƯỜI
Vi rút HCV
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là vi rút gây viêm 
gan D (HDV) và vi 
rút này tồn tại cùng 
vi rút viêm gan B để 
nhân lên.

Vi rút viêm gan D không thể tự tồn tại và 
phát triển nếu không có vi rút viêm gan B. Thể 
đồng nhiễm viêm gan B và D được coi là thể 
nặng nhất của viêm gan mạn tính do có thể 
tiến triển nhanh đến ung thư gan và tử vong.

Vắc xin dự phòng 
viêm gan B là biện 
pháp duy nhất phòng 
nhiễm viêm gan D 

4.VI RÚT 
VIÊM GAN D

Vi rút HDV

Gan bình thường Gan bị xơ 
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Năm 2015, TCYTTG 
ước tính viêm gan E gây 
tử vong cho khoảng 
44.000 người chiếm 
khoảng 3,3% số người 
chết do viêm gan vi rút. 

Viêm gan E có 
thể gặp nhiều 

nơi trên thế giới, 
nhưng cao nhất 

ở các nước 
Đông Á và Nam 

Á.

Vắc xin phòng viêm gan E đã 
và đang được phát triển. Hiện 
nay, mới chỉ có một loại vắc xin 
được sản xuất và lưu hành tại 
Trung Quốc. 

là vi rút gây bệnh viêm 
gan E (HEV)

5.VI RÚT 
VIÊM GAN E

Ước tính, mỗi năm trên 
toàn cầu có khoảng

nhiễm vi rút viêm gan E và 
khoảng

có triệu chứng 
viêm gan E.

20 TRIỆU NGƯỜI

3.3 TRIỆU 
NGƯỜI

Vi rút HEV
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theo 
đường 
nào?

VI RÚT VIÊM GAN 
LÂY

III.
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Vi rút viêm gan A lây truyền chủ yếu qua đường 
phân-miệng; khi người lành sử dụng thức ăn hoặc nước
uống bị nhiễm bẩn từ phân của người đã nhiễm bệnh. 
Trong gia đình, điều này xảy ra khi người mắc bệnh 
dùng tay nhiễm bẩn của mình chuẩn bị thức ăn cho 
các thành viên khác. Truyền bệnh qua nước: thường 
do dùng nước bị nhiễm bẩn hoặc dùng nước xử lý 
không tốt.

Vi rút cũng có thể truyền qua tiếp xúc trực tiếp với 
người bệnh.

1.VI RÚT 
VIÊM GAN A
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Vi rút viêm gan B có thể tồn tại ít nhất 7 ngày
ngoài cơ thể. Trong thời gian này, vi rút vẫn có 
thể nhiễm bệnh nếu nó thâm nhập vào cơ thể 
người chưa được tiêm phòng vắc xin. Vi rút có 
thể phát hiện trong vòng 30-60 ngày sau khi 
nhiễm, tồn tại dai dẳng và phát triển thành viêm 
gan B mạn tính.

2.VI RÚT 
VIÊM GAN B

Ở khu vực có dịch viêm 
gan B cao, lây truyền từ 
mẹ sang con là đường 
lây truyền phổ biến nhất. 
Ngoài ra có thể  lây truyền 
ngang từ trẻ nhiễm sang 
các trẻ khác  qua tiếp xúc 
với máu hoặc dịch cơ thể 
của trẻ bị nhiễm. Sự phát 
triển thành viêm gan mạn 
tính gặp rất phổ biến ở 
những đứa trẻ sơ sinh 
nhiễm từ mẹ hoặc nhiễm 
ở độ tuổi dưới 5.



Vi rút viêm gan lây theo đường nào?

11

Viêm gan B cũng có thể lây qua da hoặc niêm mạc
do tiếp xúc với máu và các dịch cơ thể khác, như 
nước bọt, kinh nguyệt, dịch âm đạo và tinh dịch. Lây 
truyền vi rút viêm gan B qua quan hệ tình dục, đặc 
biệt quan hệ tình dục đồng giới nam, quan hệ tình dục 
khác giới với người có nhiều bạn tình hoặc với người 
bán dâm.

Nhiễm vi rút ở lứa tuổi lớn và người lớn thường ít 
chuyển thành mạn tính, chỉ khoảng dưới 5% các 
trường hợp nhiễm vi rút viêm gan B cấp trở thành viêm 
gan B mạn tính. Lây truyền vi rút này cũng xảy ra ở 
người sử dụng lại bơm kim tiêm tại cơ sở y tế hoặc 
dùng chung bơm kim tiêm ở những người tiêm chích 
ma tuý. Hơn nữa, nhiễm vi rút viêm gan B có thể xảy ra 
trong quá trình thực hiện các thủ thuật y tế, làm răng, 
xăm da, hoặc sử dụng chung dao cạo râu và các vật 
sắc nhọn mà bị dính máu có nhiễm bệnh.



Vi rút viêm gan lây theo đường nào?
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Vi rút viêm gan C chủ yếu lây qua đường máu. Nó 
lây truyền phổ biến nhất qua:

 + Dùng chung bơm kim tiêm
 + Sử dụng lại hoặc sát trùng không tốt dụng cụ y tế, 
đặc biệt bơm và kim tiêm trong cơ sở y tế 

 + Truyền máu và sản phẩm từ máu không được sàng 
lọc tốt.

Vi rút viêm gan C cũng có thể lây truyền qua đường 
tình dục và lây từ người mẹ nhiễm sang con; tuy 
nhiên kiểu lây truyền này ít phổ biến hơn 

Viêm gan C không lây qua sữa mẹ, thức ăn, nước 
uống hoặc tiếp xúc tự nhiên thông thường như ôm, 
hôn và chia sẻ thức ăn hoặc đồ uống với người 
nhiễm bệnh. 

3.VI RÚT 
VIÊM GAN C



Vi rút viêm gan lây theo đường nào?
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Đường lây truyền vi rút viêm gan D giống như đường 
lây của vi rút viêm gan B: qua da, niêm mạc hoặc qua 
đường tình dục do tiếp xúc với máu hoặc sản phẩm 
từ máu của người nhiễm bệnh. Lây truyền trực tuyến 
từ mẹ sang con có thể xảy ra nhưng rất hiếm gặp. 

Vắc xin phòng viêm gan B cũng là phòng đồng nhiễm 
viêm gan D, do đó tiêm phòng vắc xin viêm gan B sẽ 
làm giảm mắc viêm gan D.

4.VI RÚT 
VIÊM GAN D

Vi rút HBV
Vi rút HDV

Vi rút viêm gan D 
chỉ có thể gây nhiễm 
khi có mặt của vi rút 
viêm gan B



Vi rút viêm gan lây theo đường nào?
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Vi rút viêm gan E lây chủ yếu qua đường phân- 
miệng do uống nước bị nhiễm bẩn. Đường lây 
nhiễm này chiếm phần lớn các trường hợp. Yếu tố 
nguy cơ của viêm gan E liên quan tới vệ sinh kém, 
vi rút trong phân của người nhiễm thâm nhập vào 
hệ thống cung cấp nước uống.  

Những đường lây khác cũng được xác định, 
nhưng tần xuất xuất hiện rất nhỏ. Các đường lây 
đó bao gồm:

 +  Ăn thịt nấu chưa chín hoặc sản phẩm từ thịt 
có nguồn gốc từ động vật nhiễm bệnh

 +  Truyền các sản phẩm của máu có nhiễm bệnh
 +  Truyền trực tuyến từ phụ nữ mang thai sang 
thai nhi

Ngoài ra ăn sống các loài nhuyễn thể chưa nấu 
chín có thể là nguồn bệnh không thường xuyên ở 
khu vực có dịch. 

5.VI RÚT 
VIÊM GAN E
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Triệu chứng lâm sàng

lâm 
sàng
TRIỆU CHỨNG

IV.
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Triệu chứng lâm sàng

Tiệu chứng của viêm gan A xuất hiện từ nhẹ đến 
nặng và có thể bao gồm: sốt, mệt mỏi, kém ăn, tiêu 
chảy, buồn nôn, đau bụng, nước tiểu sẩm màu và 
vàng da. Tuy nhiên không phải ai mắc bệnh cũng 
có tất cả các triệu chứng trên.

Người lớn có dấu hiệu và triệu chứng lâm sàng 
rõ hơn ở trẻ em. Tuổi càng cao thì mức độ bệnh 
nặng và tử vong càng cao. Trẻ em nhiễm dưới 6 tuổi 
thường không nhận biết được các triệu chứng bệnh, 
chỉ khoảng 10% có biểu hiện vàng da. 

Ở trẻ lớn và người lớn, nhiễm vi rút thường gây 
ra các triệu chứng nặng hơn, với dấu hiệu vàng da 
biểu hiện trên 70% các trường hợp. 

Viêm gan A đôi khi tái phát. Người vừa được coi là 
khỏi bệnh, có thể ngã bệnh lại với đợt cấp tính khác. 
Tuy nhiên tiếp theo đó là khỏi bệnh hoàn toàn. 

1.VIÊM GAN A

GIAI ĐOẠN Ủ BỆNH 
CỦA VIÊM GAN A 
THƯỜNG XẢY RA 
TRONG KHOẢNG

14-28 NGÀY
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Triệu chứng lâm sàng

Triệu chứng của viêm gan 
A xuất hiện từ nhẹ đến nặng 
và có thể bao gồm: sốt, mệt 
mỏi, kém ăn, tiêu chảy, 
buồn nôn, đau bụng, nước 
tiểu sẩm màu và vàng da

"
"
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Triệu chứng lâm sàng

Trong giai đoạn cấp tính, hầu hết bệnh nhân 
không có triệu chứng gì. Tuy nhiên, một số 
người có biểu hiện triệu chứng cấp tính kéo dài 
trong vài tuần, bao gồm dấu hiệu vàng da, vàng 
mắt, nước tiểu sẩm màu, mệt mỏi, buồn nôn, 
nôn và đau bụng. Một số ít người bị viêm gan 
cấp tính tiến triển thành suy gan cấp, có thể 
tử vong. Vi rút viêm gan B có thể gây viêm gan 
mạn tính, về sau này có thể phát triển thành xơ 
gan hoặc ung thư gan. 

2.VIÊM GAN B

THỜI GIAN Ủ BỆNH 
CỦA VI RÚT VIÊM 
GAN B TRUNG BÌNH

NHƯNG CÓ THỂ 
GIAO ĐỘNG TỪ

75 NGÀY

30 NGÀY  
180 NGÀY

Một số bệnh nhân có 
cảm giác như bị cảm 
nhẹ, đôi khi không 
biết mình bị HBV. 

ĐẾN
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Triệu chứng lâm sàng

Trong giai đoạn cấp tính, khoảng 
75-80% bệnh nhân không có biểu 
hiện lâm sàng. Một số bệnh nhân có 
thể biểu hiện sốt, mệt mỏi, chán ăn, 
buồn nôn, nôn, đau bụng, vàng da, 
vàng mắt, nước tiểu đậm màu. 

Phần lớn (75-85%) bệnh nhân nhiễm 
vi rút viêm gan C sẽ chuyển sang mạn 
tính.  Trong nhiều trường hợp, bệnh 
nhân không có triệu chứng cho tới 
khi xuất hiện biến chứng. Vì thế bệnh 
nhân viêm gan C thường được phát 
hiện nhờ xét nghiệm máu.

Viêm gan C mạn tính tiến triển rất thầm lặng trong vòng 
10-30 năm, vì thế người bệnh thường không được chẩn đoán 
và điều trị kịp thời. Nhiều trường bệnh chỉ được phát hiện 
khi đã có biến chứng nghiêm trọng như xơ gan, giãn mạch 
máu đường tiêu hóa và gây chảy máu ồ ạt và tử vong. 

3.VIÊM GAN C

GIAI ĐOẠN Ủ BỆNH 
CỦA VIÊM GAN C 
GIAO ĐỘNG TỪ

TUỲ THEO THỂ 
TRẠNG CỦA TỪNG 
BỆNH NHÂN.

2 TUẦN 
6 THÁNG

CÓ TỚI

BỆNH NHÂN 
VIÊM GAN MẠN 
TÍNH TIẾN TRIỂN 
THÀNH XƠ GAN 

TRONG SỐ NHỮNG 
BỆNH NHÂN NÀY 
CÓ THỂ DẪN ĐẾN 
UNG THƯ GAN 
TIÊN PHÁT SAU

20-30%
30%

&
10 - 20 NĂM

ĐẾN
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Triệu chứng lâm sàng

Gan 
khoẻ 
mạnh

Xơ gan

Ung 
thư 
gan

Vi rút viêm gan B và 
C có thể gây viêm 
gan mạn tính, về sau 
này có thể phát triển 
thành xơ gan hoặc 
ung thư gan. 

"
"



21

Triệu chứng lâm sàng

Giai đoạn viêm gan cấp: 
nhiễm vi rút viêm gan B 
và vi rút viêm gan D xảy 
ra đồng thời có thể diễn 
biến từ nhẹ đến nặng hoặc 
thậm chí viêm gan bùng 
phát, nhưng thường khỏi 
hoàn toàn và rất hiếm 
phát triển thành viêm gan 
D mạn tính (dưới 5% các 
trường hợp viêm gan cấp)  

Bội nhiễm: vi rút viêm gan 
D có thể nhiễm ở người 
đã nhiễm viêm gan B mạn 
tính. Bội nhiễm vi rút viêm 
gan D trên nền viêm gan 
B làm bệnh tiến triển nặng 
hơn ở tất cả các lứa tuổi 
và ở 70-90% các trường 
hợp. Bội nhiễm vi rút viêm 
gan D làm tiến triển nhanh 
tới xơ hoá hơn nhiễm vi 
rút viêm gan B đơn thuần.

4.VIÊM GAN D
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Triệu chứng lâm sàng

Ở nơi có tỷ lệ bệnh cao, triệu chứng nhiễm 
bệnh thường gặp phổ biến ở lứa tuổi từ 15- 
40 tuổi. Ở trẻ em, bệnh thường không có triệu 
chứng hoặc chỉ biểu hiện bệnh nhẹ, không có 
vàng da. Các dấu hiệu và triệu chứng lâm sàng 
tiêu biểu của viêm gan E bao gồm: sốt nhẹ ở 
giai đoạn đầu, kém ăn, buồn nôn và nôn, kéo 
dài trong vài ngày; một số người có thể có đau 
bụng, vàng da và củng mạc mắt vàng, nước 
tiểu sẫm màu và phân nhạt màu.  Phần lớn các 
trường hợp nhiễm vi rút viêm gan E sẽ có biểu 
hiện triệu chứng cấp tính và khỏi.  

5.VIÊM GAN E

GIAI ĐOẠN Ủ BỆNH 
SAU KHI TIẾP XÚC VỚI 
VI RÚT VIÊM GAN E 
XẢY RA KHOẢNG TỪ

NGƯỜI NHIỄM VI 
RÚT VIÊM GAN E 
BẮT ĐẦU BÀI TIẾT 
VI RÚT TỪ VÀI NGÀY 
ĐẾN KHOẢNG

TRUNG BÌNH
SAU KHI BỆNH 
XUẤT HIỆN

2-10 TUẦN
3-4 TUẦN

5-6 TUẦN
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Chẩn đoán 

Chẩn 
đoán

V.
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Chẩn đoán

Những trường hợp viêm gan A trên lâm sàng không 
thể phân biệt với các loại viêm gan vi rút cấp tính 
khác. Người bệnh cần được xét nghiệm máu (HAV 
IgM) để chẩn đoán xác định viêm gan A cấp.  Ngoài 
ra có thể làm xét nghiệm HAV ARN tại phòng xét 
nghiệm chuyên khoa để chẩn đoán. 

1.VIÊM GAN A

Xét 
nghiệm 
máu 
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Chẩn đoán 

 

Trên lâm sàng không thể chẩn đoán phân biệt 
viêm gan B với các loại viêm gan gây ra bởi các vi 
rút viêm gan khác, do đó cần phải tiến hành xét 
nghiệm máu để chẩn đoán và phân biệt viêm gan 
B cấp và mạn tính. Xét nghiệm chẩn đoán viêm 
gan B tập trung phát hiện kháng nguyên bề mặt 
vi rút viêm gan B (HBsAg). 

 + Viêm gan B cấp tính thường có các triệu 
chứng điển hình của viêm gan và được chẩn 
đoán khi xét nghiệm máu có HBV IgM.  

 + Viêm gan mạn tính được chẩn đoán khi có HB-
sAg dương tính kéo dài trên 6 tháng. Sự tồn 
tại dai dẳng của HBsAg là chỉ điểm có ý nghĩa 
quan trọng nguy cơ hình thành viêm gan mạn 
tính và ung thư tế bào gan ở giai đoạn sau của 
cuộc đời. Ngoài ra còn có các xét nghiệm khác 
chỉ điểm sự nhân lên của vi rút như HBeAg 
hoặc tải lượng vi rút viêm gan B để đánh giá 
tiêu chuẩn điều trị.

2.VIÊM GAN B
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Chẩn đoán

Do trên thực tế, nhiễm vi rút viêm gan C cấp tính 
thường không có triệu chứng lâm sàng, rất ít 
người được chẩn đoán trong giai đoạn này. Ngay 
cả những người chuyển sang giai đoạn viêm gan 
mạn tính, cũng không chẩn đoán được nếu không 
xét nghiệm vì không có biểu hiện lâm sàng trong 
thời gian dài cho đến khi có có biến chứng khi tổ 
chức gan đã bị phá hủy trầm trọng. Vì thế, khi bạn 
cần đến khám bác sĩ để được xét nghiệm máu để 
chẩn đoán. để đánh giá tình trạng phơi nhiễm với 
vi rút. Nếu kết quả dương tính, bạn sẽ được chỉ 
định làm thêm xét nghiệm máu khác (HCV ARN) 
để chẩn đoán xác định viêm gan C mạn tính.  Bác 
sĩ của bạn cũng sẽ đánh giá mức độ tổn thương 
gan và phân loại giai đoạn bệnh (viêm gan mạn 
tính, xơ hoá và xơ gan) bằng các xét nghiệm khác 
hoặc sinh thiết gan.

3.VIÊM GAN C
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Chẩn đoán 

Viêm gan D được chẩn đoán bằng hiệu giá kháng 
thể HDV IgG và HDV IgM cao và khẳng định bằng 
phát hiện HDV RNA trong huyết thanh. Tuy nhiên 
xét nghiệm HDV ARN chủ yếu được sử dụng để theo 
dõi điều trị. Nếu không có xét nghiệm HDV ARN thì 
có thể theo dõi hiệu giá kháng nguyên HBsAg, hoặc 
mất HBsAg (ít gặp).   

Trên lâm sàng, những trường hợp viêm gan E rất 
khó phân biệt với các bệnh viêm gan vi rút cấp 
khác. Chẩn đoán xác định viêm gan E thường dựa 
trên cơ sở phát hiện kháng thể HEV IgM trong 
máu người bệnh. Ngoài ra nếu có điều kiện có thể 
xét nghiệm vi rút HEV (HEV ARN).  

4.

5.

VIÊM GAN D

VIÊM GAN E
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Điều trị viêm gan vi rút

viêm 
gan 

vi rút

ĐIỀU TRỊ

VI.
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Điều trị viêm gan vi rút

Không có điều trị đặc hiệu đối với viêm gan A. Bệnh 
sẽ tự khỏi ngay sau khi nhiễm hoặc có thể chậm sau 
vài tuần đến vài tháng. Quan trọng nhất là tránh dùng 
thuốc không cần thiết. Không cần thiết nhập viện nếu 
không có dấu hiệu suy gan. Điều trị chủ yếu nhằm 
mục đích duy trì dinh dưỡng cân bằng bao gồm cả 
bổ sung nước sau khi nôn hoặc tiêu chảy.

1.ĐIỀU TRỊ 
VIÊM GAN A

Ăn đầy đủ 
các nhóm 
chất và 
uống đủ 
nước
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Điều trị viêm gan vi rút

Đối với viêm gan B cấp chủ yếu là điều trị triệu chứng. 
Do đó, chăm sóc bệnh nhân nhằm duy trì sự thoải 
mái về tinh thần và dinh dưỡng đầy đủ là quan trọng 
bao gồm cả thay thế lượng dịch mất do nôn và tiêu 
chảy. Trong một số trường hợp nhất định bác sĩ có thể 
chỉ định thuốc kháng vi rút.

Viêm gan B mạn tính có thể điều trị bằng thuốc 
kháng vi rút dạng uống. Điều trị thuốc kháng vi rút sẽ 
làm ức chế sự nhân lên của vi rút và làm chậm sự tiến 
triển xơ hoá gan, giảm nguy cơ ung thư gan và kéo 
dài thời gian sống khỏe mạnh. Việc điều trị cần được 
tiến hành trước khi gan bị xơ hóa vì thế mọi người cần 
được xét nghiệm và điều trị viêm gan B sớm ngay khi 
đủ tiêu chuẩn và có thể phải điều trị suốt đời. 

Viêm gan C cấp không phải lúc nào cũng cần phải 
điều trị vì đáp ứng miễn dịch của cơ thể có thể tự loại 
bỏ vi rút ra khỏi cơ thể. Tuy nhiên khi đã trở thành 
viêm gan C mạn tính thì bắt buộc phải điều trị. Hiện 

2.

3.

ĐIỀU TRỊ 
VIÊM GAN B

ĐIỀU TRỊ 
VIÊM GAN C
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Điều trị viêm gan vi rút

Điều trị viêm gan D chủ yếu là điều trị viêm gan B 
mà không có thuốc đặc hiệu cho viêm gan D. Hướng 
dẫn điều trị hiện nay vẫn khuyến khích dùng Pegylat-
ed interferon alpha ít nhất 48 tuần. Mặc dù tỷ lệ đáp 
ứng vi rút học rất thấp, điều trị liên quan tới tác động 
tiến triển bệnh. Ghép gan có thể được chỉ định đối với 
trường hợp ở giai đoạn cuối của bệnh gan. 

Không có thuốc điều trị đặc hiệu cho viêm gan E cấp 
tính. Tuy nhiên phần lớn bệnh sẽ tự thuyên giảm và 
không cần nhập viện. Chỉ nhập viện đối với những 
người mắc viêm gan bùng phát và phụ nữ mang thai 
có triệu chứng lâm sàng. 

4.

5.

ĐIỀU TRỊ 
VIÊM GAN D

ĐIỀU TRỊ 
VIÊM GAN E

nay đã có thuốc uống điều trị khỏi bệnh viêm gan 
C được gọi là thuốc có tác động trực tiếp lên vi 
rút viêm gan C và thời gian điều trị ngắn thường 
trong vòng 12 tuần. Một số trường hợp đặc biệt có 
thể cần phải điều trị dài hơn tới 24 tuần. Tỷ lệ khỏi 
bệnh nói chung rất cao >95%.
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Dự phòng

DỰ PHÒNG 
LÂY NHIỄM

Dự 
phòng

VII.

A.
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Dự phòng 

Cải thiện vệ sinh, an toàn thực phẩm và tiêm phòng 
vắc xin là cách dự phòng viêm gan A hiệu quả nhất. 
Ngoài ra, có thể giảm lây nhiễm viêm gan A bằng cách:

 +  Cung cấp đầy đủ nước uống an toàn
 +  Xử lý tốt rác thải, nước thải trong cộng đồng
 +  Thực hành vệ sinh cá nhân như rửa tay thường xuyên 
bằng nước sạch 

1.VIÊM GAN A
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Dự phòng

TCYTTG khuyến cáo rằng tất cả trẻ sơ sinh cần 
được tiêm phòng vắc xin viêm gan B càng sớm càng 
tốt, và tốt nhất là trong vòng 24 giờ sau sinh. Ở Việt 
Nam trẻ sinh ra cần được tiêm 4 liều vắc xin viêm 
gan B. Liều đầu tiên trong vòng 24 giờ sau sinh và 3 
liều tiếp theo tại thời điểm 2, 3 và 4 tháng tuổi. Nếu 
hoàn thành đủ lịch tiêm vắc xin viêm gan B cơ thể sẽ 
sinh kháng thể bảo vệ cho trên 95% số trẻ sơ sinh, trẻ 
nhỏ và tuổi thanh thiếu niên. Khả năng bảo vệ kéo dài 
ít nhất 20 năm và có thể còn dài hơn. Vì vậy, TCYTTG 
không khuyến cáo tái chủng vắc xin cho những ai đã 
hoàn thành 3 mũi vắc xin theo lịch và có đáp ứng miễn 
dịch bảo vệ. Việt Nam là nước có dịch viêm gan B cao 
vì thế tất cả trẻ em và tuổi vị thành niên dưới 18 tuổi và 
chưa được tiêm vắc xin viêm gan B cần tiêm vắc xin.  

Ngoài tiêm vắc xin, để dự phòng nhiễm HBV, cần 
thực hiện an toàn truyền máu, bao gồm sàng lọc máu 
nhằm đảm bảo chất lượng tất cả các đơn vị máu và 
chế phẩm của máu. Thực hành an toàn tiêm truyền, 
sử dụng bơm kim tiêm một lần khi tiêm chích là biện 
pháp có hiệu quả để bảo vệ khỏi bị lây nhiễm vi rút 
viêm gan B. Hơn nữa, thực hành quan hệ tình dục an 
toàn, bao gồm hạn chế số lượng bạn tình và sử dụng 
bao cao su, cũng là biện pháp chống lây nhiễm vi rút 
viêm gan B. 

2.VIÊM GAN B
TIÊM PHÒNG VẮC XIN VIÊM 
GAN B LÀ BIỆN PHÁP HIỆU 
QUẢ NHẤT ĐỂ PHÒNG 
NHIỄM VI RÚT VIÊM GAN B.
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Nếu hoàn thành đủ lịch tiêm vắc xin 
viêm gan B cơ thể sẽ sinh kháng thể 
bảo vệ cho trên 95% số trẻ sơ sinh, 
trẻ nhỏ và tuổi thanh thiếu niên. 
Khả năng bảo vệ kéo dài ít nhất 20 
năm và có thể còn dài hơn. 

"
"

TIÊM PHÒNG 
VẮC XIN 

VIÊM GAN B

24h 2 tháng

3 
tháng

4 
tháng

được bảo vệ ít 
nhất 20 năm
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Dự phòng

Chưa có vắc xin phòng vi rút viêm gan C, do đó dự 
phòng nhiễm vi rút viêm gan C chủ yếu là giảm nguy 
cơ phơi nhiễm với vi rút tại cơ sở y tế và trong quần 
thể dân cư có nguy cơ cao; ví dụ, người tiêm chích 
ma tuý và quan hệ tình dục đồng giới. Vì thế để tránh 
nhiễm vi rút viêm gan C, bạn cần thực hiện các biện 
pháp dự phòng sau đây: 

 + Sử dụng bơm kim tiêm 
một lần khi cần tiêm 
truyền và chỉ tiêm truyền 
khi thực sự cần thiết  

 + Sử dụng bao cao su đúng 
cách khi quan hệ tình dục 
đặc biệt là quan hệ tình 
dục đồng giới 

3.VIÊM GAN C
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Dự phòng 

Phòng lây truyền viêm gan B cũng chính là phòng 
nhiễm vi rút viêm gan D. Vì vậy tiêm phòng vắc xin 
viêm gan B, an toàn máu, an toàn tiêm truyền, và 
sử dụng các dịch vụ giảm tác hại chính là dự phòng 
viêm gan D. 

Để dự phòng lây nhiễm vi rút viêm gan E, bạn cần 
thực hiện các biện pháp sau: 

 + Duy trì thực hành vệ sinh cá nhân như rửa tay 
bằng nước sạch, trước khi ăn hoặc khi dùng tay 
xử lý thức ăn;

 + Tránh tiêu thụ nước và/hoặc nước đá mà không 
biết độ sạch của nó 

 + Tôn trọng triệt để hướng dẫn thực hành an toàn 
vệ sinh thực phẩm của Bộ Y tế

4.
5.

VIÊM GAN D

VIÊM GAN E
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Dự phòng

DỰ PHÒNG 
BIẾN CHỨNG

Dự 
phòng

VII.

B.
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Dự phòng 

Tổ chức Y tế Thế giới và Bộ Y tế khuyến cáo người 
dân cần đi xét nghiệm phát hiện tình trạng viêm 
gan B. Nếu mắc viêm gan B cần được theo dõi 
và điều trị tại các cơ sở y tế. Trường hợp không 
mắc viêm gan cần tiêm phòng vắc xin viêm gan 
B nếu chưa tiêm. Trường hợp bạn bị mắc viêm 
gan B, cần đi khám và theo dõi định kỳ để đánh 
giá tình trạng bệnh và điều trị kịp thời khi có chỉ 
định. Nếu bạn được  chỉ định uống thuốc kháng 
vi rút,  bạn cần tuân thủ chặt chẽ hướng dẫn sử 
dụng thuốc của bác sĩ như uống thuốc đều đặn 
đúng giờ và khám bệnh định kỳ. Những người 
mắc viêm gan B mạn tính cần có chế độ ăn uống 
và sinh hoạt lành mạnh, hạn chế sử dụng thức 
uống có cồn (rượu, bia) để bảo vệ gan. 

1.VIÊM GAN B

XÉT NGHIỆM PHÁT HIỆN SỚM, THEO DÕI 
VÀ ĐIỀU TRỊ VIÊM GAN B LÀ CÁCH DUY 
NHẤT ĐỂ DỰ PHÒNG XƠ GAN VÀ UNG 

THƯ GAN Ở NGƯỜI MẮC VIÊM GAN B.  
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Dự phòng

Cũng giống như viêm gan B, để dự phòng xơ gan 
và ung thư gan, việc xét nghiệm phát hiện và chẩn 
đoán sớm tình trạng viêm gan C nhất là ở các nhóm 
có nguy cơ cao là rất cần thiết. Ngoài ra nên tránh 
đồng nhiễm các loại vi rút viêm gan khác bằng việc 
tiêm vắc xin viêm gan A và B. Đối với người bệnh 
điều trị viêm gan C, việc tuân thủ điều trị và đi khám 
định kỳ theo hướng dẫn của bác sĩ là rất quan 
trọng để đảm bảo hiệu quả điều trị. Ngoài ra cần có 
chế độ ăn và lối sống lành mạnh, hạn chế sử dụng 
thức uống có cồn (rượu, bia) để bảo vệ gan. 

2.VIÊM GAN C
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Viêm gan trong một số quần thể đặc biệt

quần thể 
đặc biệt 

VIÊM GAN 
TRONG MỘT SỐ

IX.
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Viêm gan trong một số quần thể đặc biệt

Đối với phụ nữ mang thai bị nhiễm vi 
rút viêm gan B, để bảo vệ trẻ không bị 
nhiễm vi rút viêm gan B từ mẹ, người 
mẹ cần được xét nghiệm và được bác 
sĩ đánh giá tình trạng viêm gan vi rút và 
chỉ định thuốc điều trị dự phòng nếu 
đủ tiêu chuẩn và con sinh ra cần được 
tiêm kháng huyết thanh viêm gan B 
(Hepatitis B ImmunoGlobuline) trong 
vòng 24 giờ cùng với vắc xin viêm gan 
B nhưng tại hai vị trí khác nhau. Sau đó 
tiêm 3 mũi vắc xin viêm gan B theo lịch 
tiêm chủng mở rộng trong vòng 6 tháng 
đầu sau đẻ.

1.PHỤ NỮ 
MANG THAI 

TẤT CẢ PHỤ NỮ MANG THAI ĐỀU 
CẦN PHẢI XÉT NGHIỆM VIÊM GAN 
B VÀ TỐT NHẤT LÀ VÀO LẦN KHÁM 
THAI ĐẦU TIÊN. NGOÀI RA PHỤ NỮ 
ĐẾN KHÁM THAI LẦN ĐẦU CŨNG 
CẦN ĐƯỢC XÉT NGHIỆM CẢ HIV 
VÀ GIANG MAI.
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Viêm gan trong một số quần thể đặc biệt

Người nhiễm HIV nếu đồng 
nhiễm với vi rút viêm gan B 
và/hoặc vi rút viêm gan C thì 
có nguy cơ tiến triển thành xơ 
gan và ung thư gan nhanh 
hơn. Vì lý do trên, tất cả các 
trường hợp nhiễm HIV nên 
được xét nghiệm sớm viêm 
gan B và viêm gan C để được 
tư vấn và điều trị kịp thời. 

2.NGƯỜI 
NHIỄM HIV

NGƯỜI NHIỄM HIV THƯỜNG 
CÓ NGUY CƠ CAO NHIỄM 
VI RÚT VIÊM GAN B VÀ VI 
RÚT VIÊM GAN C. 
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Viêm gan trong một số quần thể đặc biệt

Những người nhiễm HIV cần thực hiện các biện
pháp dự phòng để tránh lây nhiễm vi rút viêm gan 
B và C. Dưới đây là một số biện pháp dự phòng cá 
nhân hiệu quả: 

 + Không dùng chung dụng cụ tiêm chích ma tuý 
 + Không dùng chung các dụng cụ xăm trổ và các 
dụng cụ sắc nhọn xuyên da mà không được tiệt 
khuẩn như dao cạo râu, các dụng cụ làm đẹp 

 + Tránh quan hệ tình dục không an toàn, đặc biệt ở 
nhóm nam quan hệ tình dục đồng giới

 + Tiêm vắc xin viêm gan B để dự phòng nhiễm HBV
 + Ngoài ra, người đồng nhiễm HIV, HBV, HCV 
không nên sử dụng rượu, bia vì sẽ làm cho tổn 
thương gan nặng nề hơn và tiến triển nhanh hơn.
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Viêm gan trong một số quần thể đặc biệt

Điều quan trọng là cần kiểm tra 
tình trạng viêm gan B trước khi 
bắt đầu điều trị viêm gan C hoặc 
ngược lại kiểm tra tình trạng 
viêm gan C trước khi điều trị 
viêm gan B.

Người đồng nhiễm viêm gan 
B và viêm gan C có thể điều trị 
thuốc kháng vi rút viêm gan C, tỷ 
lệ đáp ứng điều trị lâu dài tương 
tự như người mắc viêm gan C đơn 
thuần. Trong thời gian điều trị 
hoặc sau khi loại bỏ vi rút viêm 
gan C khỏi cơ thể, vẫn theo dõi 
tình trạng viêm gan B và điều trị 
thuốc kháng vi rút viêm gan B khi 
có chỉ định. 

3.NGƯỜI NHIỄM 
CẢ HBV VÀ HCV

ĐỒNG NHIỄM VIÊM GAN 
B VÀ VIÊM GAN C CÓ 
THỂ LÀM TĂNG MỨC ĐỘ 
NẶNG CỦA BỆNH. 



46

Viêm gan trong một số quần thể đặc biệt

4.NGƯỜI MẮC 
BỆNH LAO

NGƯỜI CÓ NGUY CƠ CAO 
NHIỄM VI RÚT VIÊM GAN 
C THÌ CŨNG THƯỜNG CÓ 
NGUY CƠ CAO MẮC LAO. 
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Viêm gan trong một số quần thể đặc biệt

Hầu hết các thuốc điều trị viêm gan C dạng uống 
hiện nay đều chuyển hoá qua gan, nó làm tăng hoặc 
giảm mức độ tác động của thuốc điều trị viêm gan C 
khi uống cùng với các thuốc chống lao như rifampin 
và rifapentin. Do vậy, không nên điều trị đồng thời 
viêm gan C và các thuốc nêu trên khi điều trị lao. 
Cần điều trị bệnh lao trước khi điều trị viêm gan 
C. Hơn nữa, người mắc viêm gan C và đang điều trị 
bệnh lao cần được theo dõi chức năng gan chặt chẽ 
vì nguy cơ nhiễm độc gan do các thuốc chống lao 
cao hơn ở người đồng nhiễm lao và viêm gan C so với 
những người chỉ mắc lao đơn thuần. 

Điều trị đồng thời viêm gan C và bệnh lao kháng 
đa thuốc là hết sức phức tạp bởi vì nhiều tương tác 
thuốc giữa điều trị viêm gan C và thuốc chống lao 
hàng hai. 

Vì thế người mắc viêm gan C cần được khám và 
sàng lọc bệnh khi đánh giá lâm sàng bệnh nhân viêm 
gan C. Bạn có thể tự đánh giá nguy cơ mắc bệnh lao 
bằng các triệu chứng như ho, sốt, sút cân, ra mồ hôi 
đêm. Nếu bạn không có bất kỳ một trong những triệu 
chứng trên thì có thể loại trừ bệnh lao. Tuy nhiên, bạn 
cũng cần được bác sĩ xem xét thêm các dấu hiệu 
khác để loại trừ bệnh lao và các bệnh khác kèm theo.
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Viêm gan trong một số quần thể đặc biệt

Tiêm chích ma tuý làm 
tăng nguy cơ mắc và lây 
truyền cũng như tăng 
tỷ lệ mắc và tử vong do 
viêm gan C. Do vậy, đối 
với người tiêm chích ma 
túy mắc viêm gan C cần 
được chăm sóc đặc biệt 
hơn. 

5. NGƯỜI TIÊM 
CHÍCH MA TUÝ

TRÊN THẾ GIỚI, ƯỚC TÍNH 
67% NGƯỜI TIÊM CHÍCH MA 
TUÝ NHIỄM VI RÚT VIÊM 
GAN C (KHOẢNG 10 TRIỆU 
TRONG SỐ 16 TRIỆU NGƯỜI 
TIÊM CHÍCH MA TÚY).



Bơm kim tiêm 
khoảng chết thấp
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Viêm gan trong một số quần thể đặc biệt

Thực tế, nhiều người tiêm chích ma tuý không 
biết tình trạng viêm gan C và số người được 
điều trị viêm gan C trong số họ rất thấp do nhiều 
nguyên nhân khác nhau như do kỳ thị và phân 
biệt đối xử trong cơ sở y tế. Vì thế tất cả người 
tiêm chích ma túy cần được xét nghiệm viêm 
gan C để chẩn đoán và điều trị kịp thời.  Đối với 
người có nguy cơ tái nhiễm vi rút viêm gan C cần 
được xét nghiệm lại kể cả sau khi điều trị khỏi. 
Ngoài ra người tiêm chích ma túy cũng cần được 
sàng lọc đồng thời cả vi rút viêm gan B và HIV.  
Người tiêm chích ma tuý cũng là đối tượng 
nguy cơ nhiễm vi rút viêm gan B do vậy cần 
được tiêm vắc xin phòng viêm gan B. 

Người tiêm chích ma tuý được khuyến khích 
dùng bơm kim tiêm khoảng chết thấp để dự 
phòng lây nhiễm viêm gan B, viêm gan C và HIV.  

Bơm kim tiêm 
thường 
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Vấn đề kỳ thị và phân biệt đối xử với người mắc viêm gan vi rút 

viêm gan vi rút

VẤN ĐỀ KỲ THỊ VÀ 
PHÂN BIỆT ĐỐI XỬ 
VỚI NGƯỜI MẮC 

X.
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Vấn đề kỳ thị và phân biệt đối xử với người mắc viêm gan vi rút 

Nhiều người cho rằng viêm gan vi rút là bệnh 
nan y và không có cách chữa trị. Ngày nay, nhờ 
tiến bộ của khoa học y học, đã có vắc xin phòng 
viêm gan B, và thuốc khống chế phát triển của 
vi rút viêm gan B trong cơ thể. Đặc biệt người 
mắc bệnh viêm gan C đã có thuốc đặc trị chữa 
khỏi hoàn toàn. 

Nếu được phát hiện sớm và điều trị kịp thời, 
tuân thủ điều trị tốt người mắc viêm gan vi rút 
có thời gian sống khoẻ và có tuổi thọ tương 
đương tuổi thọ của người bình thường. Vì 
vậy, người mắc viêm gan vi rút điều trị ổn định 
vẫn tham gia học tập, lao động đóng góp cho 
gia đình và xã hội.

1. VIÊM GAN 
VI RÚT 
KHÔNG PHẢI 
LÀ BỆNH 
NAN Y
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Vấn đề kỳ thị và phân biệt đối xử với người mắc viêm gan vi rút 

Người mắc viêm gan vi rút cần sống tích 
cực, lạc quan, tin tưởng và chủ động tham 
gia vào các hoạt động hữu ích của xã hội. 
Sống tích cực giúp người nhiễm vi rút viêm 
gan sống lâu, sống khoẻ và sống có ý nghĩa 
hơn. Sống tích cực sẽ giúp người mắc viêm 
gan chấp nhận và không “đầu hàng” với bệnh 
tật mà tìm cách đương đầu với bệnh tật. 
Người mắc viêm gan không nên tự kỳ thị và 
nên sống hoà nhập với cộng đồng như mọi 
người khác. Người mắc viêm gan cũng cần 
chủ động tìm hiểu về viêm gan vi rút, biết 
cách tự chăm sóc sức khoẻ, chủ động tìm 
kiếm, tiếp cận các dịch vụ dự phòng, chăm 
sóc và điều trị, làm cho sức khoẻ ngày càng 
tốt hơn.

2.SỐNG TÍCH 
CỰC GIÚP 
NGƯỜI VIÊM 
GAN VI RÚT 
KHOẺ MẠNH 
VÀ CÓ ÍCH
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Duy trì lối sống lành mạnh bằng cách tiếp tục làm 
những công việc mà bạn có thể làm. Chủ động chia sẻ 
với gia đình và người thân những vấn đề khó khăn bạn 
gặp phải. Chủ động tập thể dục, chơi thể thao hàng 
ngày. Tham gia các hoạt động xã hội hoặc sinh hoạt 
trong các nhóm hỗ trợ, câu lạc bộ tự lực hoặc câu lạc bộ 
của những người đồng cảnh ngộ. Dành nhiều thời gian 
hơn cho thư giãn, nghỉ ngơi, tham quan, du lịch.

Duy trì vệ sinh thân thể, rửa tay trước khi ăn, duy trì
chế độ ăn uống tốt và hợp vệ sinh. Đảm bảo ăn đủ 
chất và đủ năng lượng, thức ăn và nước uống hợp vệ 
sinh, uống nước đun sôi để nguội, rau quả phải được 
rửa sạch, tốt nhất với nước sôi để nguội, không ăn thức 
ăn sống, tái hay thức ăn ôi thiu.

Chăm sóc sức khoẻ:  không hút thuốc lá, không uống 
rượu bia, ngủ đủ thời gian mỗi ngày. Tránh tiếp xúc với 
người đang mắc bệnh truyền nhiễm. Khám sức khoẻ 
định kỳ và tuân thủ việc dùng thuốc theo hướng dẫn 
của bác sĩ.

Cần đến ngay cơ sở y tế khi có các dấu hiệu tác dụng 
phụ của thuốc hoặc biến chứng của bệnh.

3.DUY TRÌ 
LỐI SỐNG 
TÍCH CỰC
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Chăm sóc hỗ trợ người viêm gan có hiệu quả nhất 
khi được triển khai tại nhà và cộng đồng nơi
người bệnh sinh sống. Nhiễm vi rút viêm gan là 
một quá trình nhiễm trùng lâu dài và có thể suốt đời. 
Người nhiễm vi rút viêm gan được chăm sóc tại nhà 
sẽ thấy an tâm, thoải mái hơn vì có người thân bên 
cạnh hỗ trợ, bớt đi mặc cảm bị ruồng bỏ. Từ đó 
họ sẽ ý thức được trách nhiệm của mình trong việc 
phòng chống lây truyền cho người khác.

4. CHĂM SÓC HỖ 
TRỢ NGƯỜI VIÊM 
GAN TẠI NHÀ VÀ 
CỘNG ĐỒNG
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Kỳ thị với người bệnh viêm gan vi rút là thái độ 
khinh thường hay thiếu tôn trọng họ vì biết hoặc 
nghi ngờ người đó mắc bệnh hoặc vì người đó có 
quan hệ gần gũi với người bị bệnh viêm gan vi rút. 

Phân biệt đối xử với người bệnh viêm gan là hành 
vi xa lánh, từ chối, tách biệt, ngược đãi, phỉ báng, 
có thành kiến hoặc hạn chế quyền của người khác 
vì biết hoặc nghi ngờ người đó mắc viêm gan hoặc 
vì người đó có quan hệ gần gũi với người mắc bệnh 
viêm gan vi rút.

5.KỲ THỊ VÀ PHÂN BIỆT ĐỐI XỬ LÀM 
CHO NGƯỜI BỆNH VIÊM GAN TRỞ 
NÊN TRẦM TRỌNG HƠN
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Như vậy, kỳ thị là thái độ, còn phân biệt đối xử 
là hành vi hoặc hành động cụ thể đối với người 
bệnh. Kỳ thị là tiền đề của phân biệt đối xử đối 
với người mắc bệnh.  Muốn chống phân biệt đối 
xử phải bắt đầu từ việc chống kỳ thị với người 
bệnh viêm gan.

Kỳ thị và phân biệt đối xử với người viêm gan 
vi rút sẽ để lại nhiều hậu quả với người nhiễm, 
gia đình và xã hội

Nhiều người nghĩ rằng vi rút viêm gan chỉ 
nhiễm trong một số nhóm người có nguy cơ cao 
như người tiêm chích ma túy, nam tình dục đồng 
giới và mua bán dâm. Điều này không chính xác 
vì bất cứ người nào cũng có thể có nguy cơ bị 
viêm gan vi rút nếu quan hệ tình dục không an 
toàn, dùng chung bơm kim tiêm khi tiêm chích, 
tiếp xúc với máu hoặc dịch cơ thể của người 
nhiễm vi rút, không tuân thủ an toàn vệ sinh thực 
phẩm, ăn uống thức ăn nước uống bị nhiễm bẩn,  
đều có nguy cơ nhiễm vi rút viêm gan.  

NHIỄM VI RÚT VIÊM GAN CÓ THỂ XẢY RA 
TRONG MỌI TẦNG LỚP DÂN CƯ, KHÔNG 
PHÂN BIỆT NAM HAY NỮ, GIÀ HAY TRẺ, GÁI 
HAY TRAI, GIÀU HAY NGHÈO; KHÔNG PHÂN 
BIỆT VỊ TRÍ XÃ HỘI, NGHỀ NGHIỆP 
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thường gặp
MỘT SỐ 
CÂU HỎI

XI.



?
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1.

2.

TÔI CÓ THỂ NHẬN 
BIẾT NGƯỜI BỊ 
NHIỄM VI RÚT 
VIÊM GAN B VÀ C 
KHÔNG?

VIÊM GAN B VÀ 
C CÓ LÂY QUA 
QUAN HỆ TÌNH 
DỤC KHÔNG?

Có. Khi vi rút vào cơ thể 
sẽ tồn tại trong máu, trong 
dịch cơ thể và trong tinh 
dịch của người nhiễm. Vì 
thế khi quan hệ tình dục 
mà không sử dụng bao 
cao su có thể lây sang bạn 
tình của họ.

Rất nhiều người nhiễm vi 
rút viêm gan B, C nhưng 
họ vẫn cảm thấy khoẻ 
mạnh và vẫn lao động và 
làm việc bình thường cho 
đến khi có biến chứng. Vì 
thế chỉ có xét nghiệm máu 
mới có thể phát hiện một 
người bị viêm gan B, C.  
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4.

3.VIÊM GAN B VÀ 
C CÓ LÂY QUA 
THỨC ĂN VÀ NƯỚC 
UỐNG KHÔNG?

VI RÚT VIÊM 
GAN B VÀ C 
SỐNG SÓT 
ĐƯỢC BAO LÂU 
KHI RA KHỎI CƠ 
THỂ?

Không. Không giống 
như vi rút viêm gan A và 
E, vi rút viêm gan B và C 
không lây qua đồ ăn và 
thức uống.

Vi rút có thể tồn tại 
ngoài cơ thể trong 
vòng 7 ngày, trong 
thời gian này vi rút vẫn 
có thể gây nhiễm cho 
người khi tiếp xúc. 

?

?
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6.

5.?

?

CẦN LÀM SẠCH CÁC 
VẾT MÁU VÀ DỊCH 
CƠ THỂ CỦA NGƯỜI 
NHIỄM VIÊM GAN B 
VÀ C NHƯ THẾ NÀO?

KHI ĐÃ BỊ NHIỄM 
VIÊM GAN B, C 
VÀ KHỎI RỒI THÌ 
CÓ BỊ TÁI NHIỄM 
KHÔNG?

Nếu đã từng nhiễm viêm 
gan B và bạn không bị mắc 
viêm gan mạn tính, bạn có 
thể đã có kháng thể bảo vệ 
nên bạn thường không bị 
tái nhiễm. Tuy nhiên, bạn 
vẫn có thể bị tái nhiễm vi 
rút viêm gan C sau khi khỏi 
bệnh nếu vẫn có các hành 
vi nguy cơ cao. 

Tất cả các vết máu 
thậm chí vết máu 
đã khô cần phải tẩy 
rửa. Cần đeo găng 
tay khi rửa và dùng 
các dung dịch có tác 
dụng tẩy trùng để rửa 
các vết máu. 



7.

8.

?

?
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CÓ THỂ CHO MÁU 
KHI BIẾT MÌNH 
NHIỄM VI RÚT 
VIÊM GAN B VÀ C 
KHÔNG?  

CÓ NHẤT THIẾT 
PHẢI “TUÂN 
THỦ” ĐIỀU TRỊ 
THEO CHỈ ĐỊNH 
CỦA THẦY 
THUỐC KHÔNG? 

Bất kỳ ai có triệu chứng, 
dấu hiệu của viêm gan đều 
không được cho máu và 
tất cả những người cho 
máu đều được xét nghiệm 
sàng lọc viêm gan B và C. 
Nếu phát hiện nhiễm vi rút 
viêm gan B, C họ sẽ không 
được cho máu. 

“Tuân thủ điều trị là uống 
thuốc đúng giờ, đúng liều, 
đều đặn hàng ngày, và đủ 
thời gian theo chỉ định của 
thầy thuốc”

Nếu người bệnh không 
tuân thủ tốt việc dùng thuốc, 
vi rút có thể nhờn thuốc 
(kháng thuốc) và việc điều trị 
trở nên không hiệu quả. 
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9.MỘT SỐ MẸO 
ĐỂ TUÂN THỦ 
DÙNG THUỐC 
TỐT LÀ GÌ?

?

 + Uống thuốc vào thời điểm cố định 
trong ngày ví dụ sau ăn sáng, 
trước khi đi làm, hoặc trước khi đi 
ngủ theo hướng dẫn của bác sĩ

 + Sử dụng hộp đựng thuốc theo 
ngày

 + Sử dụng đồng hồ báo thức hoặc 
điện thoại di động để nhắc

 + Nhờ gia đình, bạn bè nhắc nhở
 + Ghi nhật ký
 + Khi đi công tác, đi làm xa nơi 
cư trú bạn nên có kế hoạch lĩnh 
thuốc và mang thêm thuốc dự trữ
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