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QUYET DINH LAM SANG - CLINICAL DICISIONS

Viém gan tw mién: B&o céo ca bénh va téng quan y van

Tran Thi Huyén2, Tran Thj Thao?, Ngé Thi Thu Thuy?, Nguy&n V&n Khai!, Pham Van
Linh*

1IS’énh vién Dai hoc Y Hai Phong TOM TAT

“T4c gi lién h Béi canh: Viém ,gan ty mién lé, bénhNtu'o‘ng dé:i hiém gap véi bié:u
Pham Vin Linh hién da dang, xay ra khi hé thong mien dich tan cong, dua tdi ton
Bénh vién Dai hoc Y Hai Phong thuong gan va cac bién chirng. Chan dodn sém bang loai trir cic
Di¢n thoai: 0934326068 bénh nguyén khac, hudng t&i xac dinh viém gan tw mién dé diéu tri

Email: pvlinh@hpmu.edu.vn kip thoi lam chdm qud trinh tién trién, ngdn ngira cac hau qua nguy

hai va thay déi tién lwgng bénh cd y nghia quan trong.

Thong tin bai ding , - . i
Ngay nhan bai: 16/01/2023 Ca bénh: Bénh nhan nit, 84 tudi, khong cé tién st dung cac thudc,
Ngay phan bién: 28/01/2023 ruou bia, khéng mac viém gan virus hay cac bénh man tinh khac, vao
Ngay duy¢t bai: 12/02/2023 vién dugc chan doan ban dau 13 xo gan. Xét nghiém mién dich ghi

nhan khang thé khiang nhan duong tinh, khang thé khang co tron
am tinh. Nguoi bénh duoc chan dodn cé kha ndng cao mac viém gan
tw mién cadp mic ning, duoc didu tri &c ché mién dich vdi
corticosteroid va cé dap (rng thuan loi, dugc xuat vién sau 8 ngay
diéu tri. Sau xuat vién mot tuan bénh nhan ty bé thudc, tai nhap vién
7 ngay sau trong tinh trang xo gan téi tién trién kém viém phdi. Bénh
nhan duoc dung corticosteroid tré lai két hop véi diéu tri tinh trang
viém phéi, dwoc xuat vién sau 11 ngay diéu tri.

Két lu@n: Viém gan ty mién cé thé duoc ti€p nhan va chan doan lan
dau trén ngudi cao tudi. Trudc bénh canh Idm sang goi y, bénh can
duwoc nghi dén dé c6 thé chan doan va diéu trj kip thoi. Tl ca bénh
cu thé nay két hop vdi khuyén cdo AASLD2019, tac gia dé xuit mot
quy trinh thue hanh linh déng va it xdm 1an, cho phép chan doan
sdm va diéu tri kip thdi hon trong thuc hanh 1am sang.

Ttr khod: Viém gan twmién, xo' gan, khdng thé khdng nhén, corticoid

Autoimmune hepatitis: A case report and literature review

ABSTRACT. Context: Autoimmune hepatitis (AlIH) is an uncommon immune-mediated liver disease that
leads to hepatocellular damage. The disease may has variable manifestations and severe consequences if left
untreated. Early diagnosis made by excluding other etiological factors in targeting autoimmune hepatitis for
timely treatment to prevent severe consequences and slow down the disease progression is a critical concern.
Case report: A 84-year-old female patient without histories of using drugs, alcohol, or of viral hepatitis or other
chronic diseases, was hospitalized and initially diagnosed with hepatic cirrhosis. Immunological testing showed
antinuclear antibodies (ANA) positive, anti-smooth muscle antibody (SMA) negative. The patient was
diagnosed, by law of likelihood, with acute severe autoimmune hepatitis, that responded favorably to
corticosteroid therapy, and was discharged after 8 days of treatment. One week after discharge from the hospital,
the patient quit the prescribed treatment on her own and was hospitalized again with progressive cirrhosis state
associated with pneumonia. The patient was treated again with corticosteroids in conjunction with the
medications prescribed for her pneumonia.

Conclusion: Autoimmune hepatitis may be presented among elders. In the presence of suggested
manifestations, the diagnosis of autoimmune hepatitis should be oriented and considered for rapid institution of
treatment (if eligible). From this specific case combined with the 2019 AASLD Guidelines, the author proposes
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a flexible and less invasive practical diagnostic algorithm for the evaluation of suspected AlH that allows for
early diagnosis and more timely treatment in clinical practice.

Keywords: Autoimmune hepatitis, disease progression, cirrhosis, ANA, corticosteroid

CAC PIEM BAN LUAN CHINH

= Viém gan tu mién (1a thuat ngir dugc sir dung chinh thic thay cho nhiéu tén goi cit), 1a
bénh khong thudng gap, gay ra do tan cdng cua hé thng mién dich, biéu hién bang
tinh trang viém gan cp hay man tinh hay xo gan kém theo cac biéu hién da dang trén
nhiéu co quan/hé thdng, tién trién kéo dai va c thé dua ti cac hau qua va bién chiing nang
né (nhu suy gan cap, xo gan mat bli) néu khong duoc diéu tri kip thoi.
Bénh c6 thé gap & ca hai gidi & moi nhém tudi (du gap nhiéu hon & nit va thuong khoi
phét trong céc khoang tudi tir 10-30 va tir 40-60). Bénh nén dugc nghi toi va xem xét
dé chan doan (hay loai trir) trudc mot trudng hop viém gan cap hay man tinh hay mot
truong hop xo gan ma khong thé giai thich véi viém gan virus, bénh gan ruou, bénh gan
do thudc, do héa chat hay do mét sé bénh chuyén ho4, di truyén da biét khac.
= Céc nghién ciru gan day cho thay khu vigc Pong Nam A ¢6 ty 1é va sy phan b cac nhom
ciing twong tu nhu tai My va Chau Au (chi yéu la nhém 1). Nghién ciu tai cac quic gia
Nam A ghi nhan hau hét cac truong hop duoc chan doan viém gan tw mién khi bénh da
tién trién sang xo gan, di cung vd&i tinh trang bénh nang hon, tién luong Xau hon.
DU ton thwong ty mién tai gan 1a dic trung sinh bénh chinh, bénh thuong biéu hién
trong cac bénh canh da dang va khong dic hiéu véi nhiéu triéu chiing xuét phat tir
cac ton thuong ngoai gan. Khi chura didu tri, bén canh cac bat thuong hoa sinh dic trung biéu
hién tinh trang ton thuong té bao gan (AST, ALT ting tir 1,5-50 lan gié tri tham chiéu) va
hinh anh t6n thwong mé bénh hoc trén sinh thiét gan (thAm nhiém lympho dic biét 1a twong
bao, viém/hoai tir/xo gian thuy hay quanh khoang cira), mot s6 bat thuong sinh hoc mién
dich va hoa sinh thudng gap khac gom tang gamma globulin huyét thanh (chi yéu do
tang IgG), tang protein toan phan, giam albumin mau, ting bilirubin (tu do va lién hop)
muc nhe/trung binh, yéu té dang thap (RF), mot hay mot s6 tu khang thé dac trung cho cac
nhém viém gan ty mién (ANA, SMA, anti-LKM-1, anti-SLA, anti-LC1).
= Tinh trang c4p nang cua viém gan ty mién duoc xac dinh khi bénh bét dau dudi 26 tuan
dong thoi c6 cac biéu hién rdi loan dong mau (INR > 1.5) két hop véi vang da, hoac réi
loan dong méau két hop vai albumin mau thap. Bén canh d6 ndng do AST, ALT ¢ muc rat
cao (trén 1000 U/L) ciing xac dinh tinh trang viém gan tu mién cdp muc nang hay dot tién
trién cAp nang cta bénh. Twong t, chi s bilirubin & mic cao (trén 1000 pmol/L) ciing
tuong &ng Véi biéu hién cap nang cua bénh.
= Viém gan ty mién cap mirc nang va tinh trang xo gan mat bl ¢6 thé tién trién nhanh sang
suy gan cap hay tinh trang xo gan giai doan cudi véi biéu hién réi loan déng mau két hop
vai bénh ndo gan hay hon mé gan. Mot ty Ié nguoi bénh (tuy theo quan thé) da ¢ trong
cé4c tinh trang nang nai trén ngay trong lan dau phat hién va chan doan bénh.
= Tu hon 4 thap nién tro lai day, corticosteroids (don trj liéu hay két hop véi azathioprine)
1a diéu tri nén tang cua viém gan ty mién. Diéu tri ndy can duoc cé thé hoa, thong tin dé
ngudi bénh hiéu rd va tuan thii va phdi hop trong theo dbi, danh gia hay thay déi.
Hoi nghién ciru bénh gan Hoa ky (AASLD) da ban hanh Khuyén c4o nam 2019 huéng
dan chi tiét diéu tri va quan ly viém gan ty mién trén ngudi 16n va tré em cho céc truong
hop c6 va chua ¢ xo gan, cho truong hop viém gan tu mién cap muc ning trong d6 co
mot s6 thay d6i so véi Khuyén cao 2010 lién quan téi liéu dung corticosteroid ban dau,
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loi ich cia budesonide sir dung nhu diéu tri thay thé cho prednisone (giam tac dung phu
clia corticosteroid) trong diéu tri viém gan tu mién chua xo gan, thoi diém va yéu cau
ddi voi viéc sir dung azathioprine (test hoat tinh TPMT tru6c khi sir dung azathioprine),
thoi diém xét nghiém dinh ky va danh gia dap tng véi diéu tri (mdi 1-2 tuan va 4-8 tuan),
diéu tri duy tri va cac thay doi diéu tri thich ung theo dap tng véi diéu tri.

= Khong str dung budesonide va azathioprine trong cac truong hop nguoi bénh da co xo gan
(d3c biét 1a cac truong hop xo gan mat bi), cac truong hop viém gan ty mién cap nang.
Nguoi bénh viém gan ty mién ¢ xo gan hay viém gan ty mién cap nang van c6 thé cé
dap ung tét voi diéu tri te ché mién dich.

= Téc gia dé xuat co thé p dung mot quy trinh chan doan va diéu trj linh dong va it xam
14n, cho phép chan doan som va diéu tri kip thoi hon trong thuc hanh 1am sang (hinh 2).

1. Bdi canh

Véi tan suat mac thap, viém gan ty
mién khong phai mot bénh pho bién song la
mét tinh trang dai dang c6 thé c6 dan téi cac
bién chang cap tinh hay c6 thé tién trién dén
X0 gan trong vai thang hoac vai ndm. Viém
gan ty mién duoc dic trung boi ting cac
emnzyme transaminase va immuglobulin G
huyét thanh, hinh anh md bénh hoc ton thiong
viém trén bénh pham sinh thiét gan va sy
hién dién cua cac ty khang thé luu hanh trong
méu. Do khong c6 mot dau hiéu 1am sang hay
can 1am sang cho phép chan doan chic chin
viém gan tu mi&n, chan doan bénh két hop
cac dic tinh caa viém gan ty mién véi viec
loai trir cac yéu to bénh nguyén viém gan
khac (virus, thudc, mot sé bénh chuyén hoa,
di truyén) c6 bénh canh 1am sang tuong tu.2
Cu thé, chan doan viém gan tu mién dya trén céc
bét thuong md bénh hoc, cac dic diém 1am sang
va xét nghiém déc trung (tdng cac transaminase,
IgG huyét thanh, va sy ¢6 mot hay nhiéu ty
khang thé dic trung)*

Nghién ctru trén cac nhom dugc sinh thiét gan
dinh ky trong qua trinh diéu tri cho thay li¢u
phép &c ché mién dich cd kha ning cai thién
ca tinh trang viém va xo hoa, ngan chan co
hiéu qua sy tién trién sang xo gan. Cac nghién
ciru gan ddy cho thay diéu tri wc ché mién
dich mang lai sy cai thién tuyét voi vé tién
lwong cho ngudi bénh viém gan ty mién thé
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hién qua ty I¢ nguoi bénh séng thém trén 10
nam khong 1€ thudc ghép gan (twong duong
V6i cong dong dan sb chung), ngay ca trén
nhém nguoi bénh da co tinh trang xo gan tai
thoi diém chan doan. Viém gan tw mién cd cac
hau qua va bién chung nguy hai khi khong
duoc chan doan va diéu tri. Viém gan tu mién
la mot tinh trang bénh c6 kha nang diéu tri tét
do co dap ting tot vai diéu tri bang corticosteroid
hay cac thudc tc ché mién dich khéc, viéc bo sot
chan doan hay chan doan va diéu tri muon c6
thé dwa tGi cac hau qua nang né.

Viém gan ty mién c6 cac kiéu hinh 1am sang
da dang, sy da dang nay gay khé khan cho
chan doan va quan Ii bénh. Bénh nhan c6 thé
c6 biéu hiéu cép, t6i cAp, man tinh hoic
khong c6 triéu ching; c6 thé thiéu cac chi
diu huyét thanh dic trung; c6 thé co cac dic
diém mo hoc khong dién hinh.2 Véi dic tinh
cua mot chan doan loai trir, viém gan ty mién
nén duoc xem xét & tat ca cac bénh nhan viém
gan cap tinh hay man tinh khong xac dinh dugc
nguyén nhan, bao gom ca bénh nhén c6 cac rdi
loan chiic ning sau ghép gan.*

Biéu hién viém gan cip tinh xay ra ¢ 25 dén
75 % & bénh nhan viém gan ty mién.>% Biéu
hién viém gan tbi cip, dic trung boi su phat
trién cua bénh ndo gan trong 26 tuan tir khi
phat hién bénh, xay ra 3-6% theo cac nghién
ctiu tai Bic My va Chau Au.”® Viém gan tu
mién khong c6 triéu ching chién 25-34 %.
Thuc té nay dat ra vin dé can xem xét chan
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doan viém gan ty mién trén tat ca cac
truong hop c6 bat thuong lién quan téi ton
thwong gan, tur nhirng truong hop c6 cac
biéu hién & mc nhe.%10

Khi duoc chan doan viém gan tu mién, thoi
gian diéu tri bénh thuong kéo dai nhiéu thang,
nhiéu truong hop nguoi bénh duoc chi dinh
diéu tri sudt doi dé ngan ngira su tién trién
dén xo gan va bénh gan giai doan cudi. Cac
dich huéng t6i trong qué trinh theo ddi va diéu
tri bénh bao gdm cac biéu hién 1am sang (triéu
ching, tién trién, bién ching), cac chi sé sinh
hoa/sinh hoc, biéu hién viém trén mé bénh hoc,
c4c tac dung phu caa diéu tri ac ché mién dich.
Bénh nhan nén dugc theo doi chat ché trong
nhitng thang dau tién dé theo ddi tc dung phuy,
danh gia cac triéu ching va su dép tmg diéu tri.

2. Bao cao ca bénh

Bénh nhan nit, 81 tudi, khdng co tién
st mac bénh man tinh, gia dinh va ban than
chua phat hién viém gan virus B, viém gan
virus C, khong sir dung ruou, khdng dung
thudc kéo dai (bao gom cac thude gan hai gan,
thudc dong y). Khoang 2 thang trudc vao vién,
bénh nhan xuat hién tinh trang moi, an udng
kém kém, vang da, kém chudng bung ting
dan, dau bung am i ving ha suon phai. Bénh
nhan dén kham tai Bénh vién Dai hoc Y
Hai Phong. Kham ngudi bénh lGc vao vién
ghi nhan mach, huyét ap, nhiét do binh
thuong, co tinh trang vang da toan than, cac
dau hiéu “sao mach”, “ban tay son”, phu nhiéu
hai chan, ¢ trudng to, tuan hoan bang hé,
gan to dudi bo suon 5cm, mat do chic, lach
khong to. Cac co quan khac chua phat hién
bat thuong. Két qua xét nghiém ghi nhan
tinh trang thiéu mau dang sic (RBC 2,91TI/L,
HGB 100g/L, MCH: 34,4 L/L), kich thuéc hdng
cau binh thuong (MCV 100fl); S lugng tiéu
cau 213 G/L, PT(%) 58,2%: Protein mau
62,4g/L, albumin mau 27,5 g/L; Bilirubin
toan phan (trong mau) 61,4 pumol/L, bilirubin
truc tiép 19,1 umol/L; AST 47,6 U/L, ALT
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30,5 U/L; HBsAg va anti-HCV (test nhanh)
am tinh; Glucose mau va cac xét nghiém danh
gi4 chirc ning than cd két qua trong gidi han
binh thuong. Siéu &m 6 bung ghi nhan hinh
anh tuong tng véi hinh anh xo gan, soi bun
tdi mat va nhiéu dich tu do trong 6 bung.

Trudc bénh canh trén, cac bac si dinh hudng
t6i chan doan viém gan tu mién. Bénh nhan
dugc chi dinh 1am xét nghiém khang thé
khang nhan (ANA) va khang thé khang co
tron (ASMA). Xét nghiém ANA cho két
qua duong tinh manh (trén 12,0 index) con
ASMA cho két qua &m tinh (0,35 index).
Bénh nhan duoc chan dodn xo gan tu mién va
duoc diéu tri véi methyprednisolon (32
mg/ngay, duong udng) két hop thudc loi tiéu va
albumin. Sau 8 ngay diéu tri tinh trang 1am sang
dién bién thuan loi, cac biéu hién phu, vang da,
vang mat, cd truéng giam. Bénh nhan dugc
giam liéu methylprednisolon va cho diéu tri
ngoai trd tai nha kém theo hudng dan theo doi
suc khoe va tai khdm theo hen. Tuy nhién,
bénh nhan da bo thudc (methyprednisolon) va
tinh trang bénh nang Ién tré lai véi cac biéu hién
mét moi, vang da, phu chén tang, kém theo st
ho. Bénh nhan nhap khoa Néi diéu tri tai thoi
diém 7 ngay sau xuét vién véi chan doan xo gan
tw mién tién trién cip két hop voi viém phoi
trén ngudi bénh cao tudi. Bénh nhan dugc dicu
tri bang methyprednisolon duong tiém (Solu-
Medrol 40 mg, tiém tinh mach), giam dan liéu
theo phac d6 két hop véi diéu tri loi tiéu va
céc thude diéu tri viem phoi. Sau 11 ngay diéu
tri, tinh trang bénh cai thién, nguoi bénh duoc
Xuat vién, duoc ké don thudc ngoai tri két
hop véi thong tin, giai thich va huéng dan
nguoi bénh va ngudi nha vé ¥ nghia cua viéc
tuan tha diéu tri thudc va tai kham theo hen.

3. Ban luan

Viém gan ty mién, thuat ngir duoc su
dung chinh thac thay cho nhiéu tén goi cii, 1a
bénh khong thuong gap, gay ra do tan cong cua
hé thong mién dich, biéu hién bang tinh trang
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viém gan cip hay man tinh hay xo gan kém
theo céc biéu hién da dang trén nhiéu co
quan/hé thdng, tién trién kéo dai va cd thé dua
t6i cac hau qua va bién chung ning né néu
khong dugc diéu tri kip thoi. Bénh c6 thé gip &
ca hai gi¢i & moi nhém tudi (du gap nhiéu hon
& nit va thuong khoi phat trong cac khoang tudi
tir 10-30 VA tir 40-60).1318

Trudc bénh canh xo gan tién trién & nguoi
bénh gidi nit, 16n tudi, trong tién sir bénh nhan
khéng ¢ st dung ruwou, thudc, khdng mic
viém gan virus B va C, cac bac si 1am sang
nghi téi viém gan ty mién Ia rat tinh va thai do
chan doan nay 1a hoan toan phu hop. Bénh
nhan duoc xét nghiém khang thé khang nhan
(ANA) va khang thé khang co tron (ASMA)
2 2 ty khéc thé dac trung viém gan ty mién
nhom 1 (AIH-1) - Nhém viém gan tu mién gap
chu yéu tai cac khu vuc trén thé giéi (chiém
khoang 80% céc trudng hop viém gan tu mién),
va la nhém viém gan tu mién duy nhat thay cé
khoi phat trén nguoi cao tudi. Két qua khang
thé khang nhan ANA duong tinh & muc cao,
ngudi bénh dugc diéu tri Gc ché mién dich voi
corticosteroid dudng udng va co dap tng tot vé
lam sang véi diéu tri. Tinh trang bénh tai tién
trién khi diéu tri corticoid bi gidn doan va dugc
cai thién khi diéu tri corticoid duoc tién hanh
lai, ngudi bénh xuét vién sau 11 ngay diéu tri
ndi tr, chuyén diéu tri ngoai tra theo don va
theo di qua cac lan hen tai kham. Dién bién
lam sang cho thay chan doan duwa trén kha
ning cao mac viém gan ty mién (khi nguoi
bénh chwa dugc chi dinh sinh thiét gan) da phu
hop va dap tng vai diéu tri gop thém mot yéu
t5 1am chic chian hon chan doan bénh. Diéu
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nay cho thay truéc mot trudng hop nguoi lon
tudi xo gan chua rd nguyén nhan hay mé rong
ra 13 trudc cac truong hop viém gan cip hay
man tinh hay don thuan [a mét truong hop ting
men gan kéo dai (trén 3 thang), khi két qua xét
nghiém protein mau, gamma globuline hay
immunoglobuline va xét nghiém tim cac tu
khéng thé dic trung ctia AIH1 (ANA va SMA)
cho két qua dwong tinh c6 thé chan doan kha
ning cao ngudi bénh mic viém gan ty mién.
Mic du dugc chin doan 1an du song ngudi
bénh da ¢ trong trang xo gan cho thay viém gan
tw mién cd biéu hién am tham & muc khéng
biéu hién rd trén 1am sang. Mic du cac cac biéu
hién tai thoi diém nhap vién cd thé xép tinh
trang ctia nguoi bénh vao nhém viém gan tu
mién cap nang & ranh gioi cia tinh trang xo gan
mat bu song ngudi bénh c6 dap ung rét tot voi
liéu phap trc ché mién dich bang corticosteroid,
thé hién qua ca 2 lan nhap vién diéu tri. Nguoi
bénh viém gan ty mién c6 xo gan & ranh gidi cia
tinh trang dugc xép trong dot cap nang vai cac
biéu hién albumin méu thap kém theo réi loan
dong mau nhu truong hop ngudi bénh ndy co thé
bt dau diéu tri véi methyprednisolon véi lidu
dung trong ngay tur 32-48 mg (twong duong 40-
60 mg prednisone). Tinh trang nguoi bénh
trong trudng hop dot tién trién cip ning can
dugc theo ddi mdi 1-2 ngay va dap tng diéu
tri duoc danh gia tai thoi diém 1-2 tuan va co
thé I1ap lai mdi 1-2 tuan va khi ngudi bénh c6
dap ung 1am sang tét, liéu dung corticosteroid
can dwoc giam mot cach than trong trong
vong 6 thang tiép theo hoic 1au hon t6i liéu
t6i thiéu can thiét dé duy tri duoc tinh trang
lui bénh.!
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Suspected AIH
3

ANA, SMA (Adults)

ANA, SMA, LKM1 (Peds Liver Biopsy

Interface hepatitis Bile duct
+ plasma cells injury or loss

SLA, pANCA,
tTG, AMA

PANCA
disease
AlH | PSC

negative AlH

Hinh 1. Luu d6 chan doan truéc mot truong hop nghi ngo viém gan tu mién sau khi da loai trir cac
bénh viém gan virus, bénh gan do thudc/hoa chat, bénh gan di truyén va chuyén hoa. ANA va SMA
nén duge danh gia trén nguoi 16n (khu vige mau xanh 14), cac tu khang thé khang LKM1 nén dugc
danh gia sau néu céc tu khang thé ANA va SMA am tinh. C4c ty khéng thé ANA, SMA, va LKM1
nén dugc danh gia trén tit ca bénh nhi ngay tir dau (khu vyc mau xanh 14). Két qua sinh thiét gan
(khu vye mau xanh sim) ¢6 thé hd tro cho chan doan viém gan tu mién (cc hop mau do sam) hay
goi y céc chan doan khac bao gdm hoi chung chong lap (overlap), viém duong mat nguyén phat
(PBC), viém xo dudng mat nguyén phét (PSC), viém gan ty mién véi gan nhiém m& khong do
ruou, hay viém gan nhiém mé khéng do ruou. Céc test huyét thanh tim céc tu khang thé khac nhu
SLA, pANCA, tTG, va AMA c6 thé dugc tién hanh khi ANA, SMA, va LKM1 &m tinh. Sy duong
tinh cua cac tu khang thé nay giup huéng téi chan doan viém gan ty miém (cac hop mau do sam)
hay goi y cac chan doan khac nhu bénh Celiac (khdng dung nap gluten)*

AlH Overlap | PBC gPSC

V6i viém gan ty mién n6i chung bao gom ca  lién tuc ma khong hudng téi xac dinh thoi diém
cac truong hop da co bieu hién xo gan trén lam  dumg diéu trj nay.
sang, viéc sinh thiét gan tai thoi diém (}hén doan  Trong nhiéu truong hop dic biét, truong hop ca
cling nhu trong qua trinh theo doi dicu tri, diC  pgnh trinh bay ¢ trén ciling 1a mot vi dy, khi
biget la céc th(‘,)ri di:%m can xem Xét viéc dung  chin doan viém gan tu mién twong ddi rd rang
dieu tri tc che mien dich (khi nguoi bénh dat 3 ngudi bénh & trong tinh trang nang (trong
dugc tinh trang lui bénh trong mot thoi giandai c4¢ dot cip nang, & ranh gisi x4c dinh xo gan
- khoang 2 nam tr¢ 1én) ¢6 y nghia quan trong.  mét bii hay suy gan cip) hay khi didu kién k§
Truong hop nguoi bénh dugc béo cdo trénddy,  thuat khang cho phép tién hanh sinh thiét gan
khi tinh trang yiém gan tu mién di kém xo gan Mot cach an toan, hay truong hgp bénh nhan
Véqtai thoi diém Ntiép r‘h@l}, nguoi bénh duoC  hay nguoi nha khong chip nhan cac thim do
chan doan dot dien bién cap nang, ¢ ranh gidi xam Ian trong qué trinh didu tri, tic gia dé& xuat
X0 gan mat bu hay suy gan cap, dieu tri i€ cheé  Jyy d6 chan doan va diéu tri c6 thé diéu diéu
mién dich sé duy tri liéu corticosteroid toi thiéu chinh so v&i Iuu dd chin doan va diéu tri cua
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Hoi nghién ctu vé bénh gan Hoa Ky nim 2019,
cho phép diéu tri tc ché mién dich voi
corticosteroid trén cac ddi twong ndy ngay khi

Elevated liver blood
tests (AST and ALT)

chan doan viém gan virus da tuong doi rd rang
(phan d¢ xuat thay doi duoc dong khung do)

|

L 2
Repeat AST and ALT in 3 months |

If AST and ALT remain
elevated

f positive

—

Check auto-antibodies
(1gG, ANA, SMA)

If AST and ALT improve, likely
AlH

Start treatment |~
with steroids |

*20% are negative for ANA, SMA ’ If positive

Liver biopsy

Interface hepatitis
(inflammation where
the liver tissue meets

connective tissue),
plasma cells on biopsy

If AST and ALT do not improve
reconsider diagnosis

Start treatment
with steroids S

If AST and ALT improve, likely
AlH

Hinh 2. Luu d6 chan doan va diéu tri viém gan ty mién trudc mot truong hop ting men gan
kéo dai duogc tAc gia dé xuat thay doi (phan dé xuat thay doi duoc thém vao va duoc dong khung
mau do) so véi luu dd chan doan ciia Hoi nghién ciu vé bénh gan Hoa ky (AASLD) nam 2019.
Luu d6 nay cho phép diéu tri khi cac xét nghiém vé khang thé hudng téi chan doan viém gan
tu mién va dap Gng véi diéu tri duoc xem nhu mot yéu té cung ¢b thém cho chan doan viém

gan ty mién.?®

4. Két luan

Mac du khong thuong gap song viém
gan tu mién nén duoc cac bac si nghi téi va
chan doéan truge cac bénh canh 1am sang cé
tang men gan cép tinh hay kéo dai hay truéc
cac truong hop xo gan khong xac dinh
nguyén nhan dé c6 thé diéu tri kip thoi gidp
ngin ngira cac hau qua va bién chiing ning,
cai thién tién lugng. Trong thyc hanh 1am
sang, co thé xem xét thay ddi lwu dd chan
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