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Tom tat

Muc tiéu: Khéo sat thyc trang ndng dd anti-HBs va ty 1é mang khang nguyén bé mét viém
gan vi rdt B clia nhan vién y t& Bénh vién Trung wong Quan déi 108. Déi tirong va phuong phap:
2.403 nhan vién cla bénh vién duwoc xét nghiém néng dd anti-HBs va tim HBsAg trong mau;
phuwong phap nghién clru: M6 ta ct ngang. Két qua va két luan: Khao sat 2.403 nhan vién bénh
vién vé tinh trang mién dich déi v&i HBV két qua thu dwoc: 928 nhan vién (38,61%) c6 khang thé
khang khang nguyén bé mat HBV (néng dd anti-HBs > 10mUI/ml trén may Architect i2000 cutia
hang Abbott), 1.475 nhan vién (61,39%) khéng c6 khang thé (néng dé anti-HBs < 10muUl/ml); 31
nhan vién (1,29%) c6 HBsAg duwong tinh (S/CO > 1).

Tir khéa: Vi rat viém gan B, khang thé, khang nguyén bé mat viém gan vi rat B, nhan vién y

té.

Summary

Objective: To survey the actual situation of anti-HBs concentration and rate of carrying
surface antigen of hepatitis B virus of medical staff of 108 Military Central Hospital. Subject and
method: 2,403 employees of the hospital was tested for anti-HBs and HBsAg in the blood;
research methodology: Cross-sectional description. Result and conclusion: A survey of 2,403
hospital staff on HBV immune status results: 928 employees (38.61%) had HBV surface antigen
antibodies (Anti-HBs concentration > 10mUl/ml on Abbott's Architect i2000 machine); 1,475
employees (61.39%) did not have antibodies (Anti-HBs concentration < 10mUl/ml); 31 employees
(1.29%) were positive for HBsAg (S/CO > 1).
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1. Dat van dé

Viém gan vi rat la bénh truyén nhiém phd
bién gay hau qua nghiém trong vé strc khde va
tlr vong do cac bién chirng cia bénh. Trong 5
loai vi rat viém gan, vi rat viém gan B va C co
anh hwdng dén slrc khde con ngwdi nhiéu nhat
va cé dwong lay truyén twong tw nhau [4], [7].
Viém gan vi rat B (VGB/HBV) mac du c6 vac xin
phong bénh, nhwng chi cac dbi twong sinh tir
nam 1993 tré lai day méi dwoc tiém chdng; da
sb tir 26 tudi trd 1én chwa dwoc tiém phong, nén
chwa c6 mién dich bao vé. Theo thdng ké cla
WHO, Viét Nam la nwéc co ty 1€ hién mac viém
gan vi rat B cao, khoang 8,6 triéu nguwdi nhiém.
Ty l& nhiém vi rat viém gan B man wéc tinh
khoang 8,8% & phu nir va 12,3% & nam gidi [1].
Nhan vién y té |a dbi twong c6 nguy co lay nhiém
cao. Vi vay voi muc dich khao sat tinh trang
nhiém vi rat viem gan B, tinh trang c6 mién dich
khang bénh va sy hiéu biét vé cac dwong lay
truyén bénh viém gan clGa nhan vién y t& Bénh
vién Trung wong Quan do6i 108, tir d6 cod ké
hoach tiém ching chung tdi tién hanh nghién
clru dé tai trén véi muc tiéu: Khao sét thuc trang
néng dé khang thé anti-HBs ctia nhan vién y té
Bénh vién Trung wong Quén doi 108. Ty Ié c6
HBsAg duong tinh (nhiém viém gan vi rat B) cta
nhén vién y té Bénh vién Trung wong Quén doi
108.

2. béi twong va phwong phap

2.1. Béi twong

Tiéu chuan lwa chon: 2.403 nhan vién y té
dang lam viéc tai Bénh viéen TWQD 108 chép
nhan ldy mau xét nghiém.

Tiéu chuén loai trcr: Cac nhan vién dang di
hoc, khéng chap nhan l4y mau xét nghiém.

2.2. Phuwong phap

Thiét k& nghién clru: M6 ta cét ngang.

Cach thtre tién hanh: Quan y D Bénh vién
[én danh sach, tich phiéu xét nghiém trén hé
thdng mang néi bd bénh vién va glri vé cac khoa
trong bénh vién. Sau d6, tAt cd cac nhan vién

dong y tham gia nghién clru nhin an sang lay
mau vao tube mién dich va g vé Khoa Mién
dich. Khi cé két qua Khoa Mién dich sé& tra theo
dwdng mang ndi bd.

Xét nghiém dinh lwvgng HBsAb va dinh tinh
HBsAg trén may xét nghiém tw dong Architect |
2000 (Abbott-USA) theo phwong phap hoa phat
quang.

Két qua xét nghiém cla cac nhan vién y té
dwoc dam bao gilr bi mat, chi phuc vu cho nghién
clru nay.

2.3. Xtr ly sé liéu

Cac sb lieu thu dwoc s& xt ly bang phan
mém toan théng ké SPSS 20.0.

3. Két qua

3.1. Khéo sat thuc trang néng dé khang
thé anti-HBs cta nhan vién y té Bénh vién
Trung wong Quéan déi 108

3.1.1. Ty Ié c6 anti-HBs (+) chung

Ty Ié c6 anti-HBs

B Anti-HBs (+)
B Anti-HBs (-)

Biéu dd 1. Ty lé c6 anti-HBs (+) chung
Nhan xét: Ty 1&é nhan vién bénh vién cé anti-
HBs (+) hay néng d6 anti-HBs > 10muUl/ml |&
38,61%; 61,39% nhan vién c6 anti-HBs (-) hay
néng dé anti-HBs < 10mul/ml.

3.1.2. Ty Ié co6 anti-HBs (+) theo gi&i
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Ty lé %
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3.1.3. Ty Ié c6 anti-HBs (+) theo tudi

TV 18 %

Biéu dd 2. Ty lé c6 anti- HBs (+) theo gi&i

Nhén xét: Ty 1é nlr gidi cé anti-HBs (+) la
23,3% cao hon nam gi¢i (15,31%); ty 1é chung la
19,3%. Sw khac biét c6 y nghia théng ké
(p<0,05).
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Biéu dé 3. Ty lé c6 anti-HBs (+) theo tudi

Nhan xét: Ty 1& c6 anti-HBs (+) cao nhat & nhém tudi 20 - 30 (39,4%), tiép theo Ia nhém tudi 31 - 40
(30,2%); con cac nhom tudi khac co ty 1& twong dwong nhau. Sw khac biét cé y nghia thdng ké (p<0,05).

3.1.4. Ty Ié c6 anti-HBs (+) theo tinh chét cong viéc

20,0%

13% 12%

Khéi ngoai Khéi noi

Tinh chét céng viéc

Khéi can lam sang Khéi co quan

Biéu dod 4. Ty |é c6 anti-HBs (+) theo tinh ch4t cong viéc

Nhéan xét: Ty 1& c6 anti-HBs (+) chung la 38,61%; trong doé khdi ngoai ty 1& anti-HBs (+) 1a 47,52%;
khdi ndi 1a 20,01%, con khdi can 1am sang va khdi co quan cé ty 1& twong dwong. Sw khac biét ¢ y

nghta théng ké (p<0,05).

3.2. Ty I1é c6 HBsAg dwong tinh (nhiém viém gan vi rat B) cia nhéan vién y té Bénh vién

Trung wong Quéan déi 108

3.2.1. Ty Ié mang HBsAg (+) chung trong nhén vién
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Ty 1& nhiém HBV

1,20%

BHBsAg (+)
m HBsAg (-)

Biéu dd 5. Ty Ié mang HBsAg (+) trong nhan vién

Nhén xét: Ty I&é mang HBsAg (+) chung cGa nhan vién bénh vién la 1,29%, thap hon so v&i ty 1&
chung ctia cac ddi twong khac trong ca nuwéc (> 8%).

3.2.2. Ty Ié mang HBsAg (+) theo gi¢i

Ty lé c6 HBsAg (+) theo gi&i

20 <
15 9,65% #
10
5
0
Nam N@

Chung

Biéu dé 6. Ty |é mang HBsAg (+) theo gi&i

Nhéan xét: Ty I1&é nam gi¢i mang HBsAg (+) 1a 15,99%, nir gidi la 9,65%, ty lIé chung la 11,89%. Sw
khac biét vé ty 1&6 HBsAg (+) gitra nam va ni¥ c6 y nghia théng ké (p<0,05).

3.2.3. Ty 16 mang HBsAg (+) theo tuéi

Ty 1&é mang HBsAg (+) theo tudi

24,66%

30

20 11,46% 10,33% 11,89%

N /' ' -;
0 - T T T {

20-30 31-40 41-59 Ty 1é chung

Biéu dd 7. Ty |é mang HBsAg (+) theo tudi

Nhén xét: Ty |& mang HBsAg (+) cao nhat l1a nhom tudi 31 - 40 tudi (24,66%), cac nhom tudi khac
mang HBsAg (+) ty & twong dwong nhau. Sy khac biét vé ty 18 HBsAg (+) gitra cac nhdm tudi co y
nghia théng ké& (p<0,05).

3.2.4. Ty Ié mang HBsAg (+) theo tinh chét cong viéc
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Ty 1& HBsAg (+) theo tinh chét céng viéc

12,74%

12,57%

13,79%

10,69%

Khéi ngoai Khéi noi

Khéi CLS Khéi co quan

Biéu dd 8. Ty I& mang HBsAg (+) theo tinh chét cong viéc

Nhén xét: Ty 1& HBsAg (+) cao nhét 1a khbi
can lam sang (13,79%), tiép theo la khdi ngoai
(12,74%), khbi ndi (12,57%), khéi co quan
(10,69%). Sy khac biét vé ty 1& mang HBsAg (+)
gitra cac khdi co tinh chat cong viéc khac nhau
c6 y nghia théng ké (p<0,05).

4. Ban luan

4.1. Vé thuc trang néng dé khdng thé anti-
HBs cua nhén vién y té Bénh vién Trung wong
Quén doéi 108

HBsADb la khang thé khang lai khang nguyén
vé cla vi rat viem gan B. Déi véi két qua HBsAb
dwong tinh cé thé tinh t¢i 2 kha ndng mét la do
ban than da tiém phong vi rat viém gan B trwéc
do, hai la do ban than da tirng nhiém vi rat viem
gan B va tw khdi sinh ra khang thé. HBsAb duoc
phat hién & 80% sb bénh nhan da bi viém gan B,
xuét hién sau khi khang nguyén khéng con trong
mau hodc sau dé vai thang, hiéu gia gidm dan
theo th¢i gian. Trong viém gan man hay tinh
trang mang khang nguyén man thwdng khong
thdy HBsAb. O nhitng ngwdi dwoc tiém ching
vac xin viém gan B chi c6 HBsAb la khang thé
duy nhéat dwoc hinh thanh [8]. Dé co thé cé kha
nang chéng duwoc nhiém HBV, co thé can phai
c6 néng dé HBsAb di manh 1a > 10mUI/ml (tiéu
chuén cta Bo Y té Viét Nam), > 100mUl/ml (theo
tiéu chuan ctia WHO).

Thuo’ng dé co thé co du Iuong khang thé
can thiét, ban sé phai tiém phong vac xin viém
gan B du liéu theo phac d6 dwoc khuyén céo.

108

Mé&c du ty 1& nhiém viém gan vi rit B cGia nhan
vién Bénh vién TWQD 108 1a thap (ty 1& 1,29% so
véi ty I&€ chung > 8% cla ca nuwédc) nhung ty 1€ co
anti-HBs (+) khong cao (38,61%), thdp hon mét sé
bénh vién khac (Bénh vién Trwng Vwong la
70,4%, Bénh vién Tim Ha Noi la 68,8%...), c6 thé
phan 16n nhan vién chua dwoc tiém phong vi Itra
tudi cé khang thé khang viém gan vi rit B cao nhét
la tor 20 - 30 tudi (39,4%) la Ira tudi Viet Nam da
duoc tiém vac xin phong nglra trong chwong trinh
tiém ching mé rong [3].

Mét khac chung ta thdy nhan vién khéi ngoai
c6 ty 1& anti-HBs (+) cao hon cac khdi khac
(47,52% so voi 20,01%, 19,4%, 19,4%) trong khi
ty 1& chung la 38,61%. O day cé thé do dac diém
nghé nghiép khdi ngoai phai tiép xuc vé&i cac yéu
t& nguy co lay nhiém cao hon cac khéi khac nén
nhan vién da cha dong tiém phong vac xin ngira
bénh.

Ty 1é nlr c6 anti-HBs (+) cao hon nam gi&i
23,3% so v&i 15,31%, ty & chung la 19,3%, van
dé nay c6 thé do nam gidi it chu y dén di tiém
phong hon.

4.2. Ty I1é HBsAg dwong tinh (nhiém viém
gan vi rat B) cda nhan vién y té Bénh vién
Trung wong Quén déi 108

Viém gan vi rat B la bénh truyén nhiém quan
trong, phd bién toan cau, do vi rut viém gan B
(HBV) gay ra. Theo b&o cédo toan cau vé viém
gan vi rat nam 2017 cGa Té chic Y té Thé gidi,
wéc tinh ndm 2015 toan cau co khoang 257 triéu
nguwoinhiém HBV man va 884.400 nguodi tor
vong, phan I&n do cac bién chirng xo' gan va ung
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thw biéu md té bao gan (HCC) [2], [3]. Viét Nam
nam trong vuing dich t& lwu hanh cao cta nhiém
HBV (ty 1& nhidm HBV trong dan sb 1a > 8%).
Theo Biéu dd 5 thdy ty |& nhan vién Bénh vién
Trung wong Quan ddi 108 bi nhiém viém gan vi
rat B 1a 1,29% thap hon ty I& nhiém chung trong
ca nwdc theo sb liéu thdng ké cha Bo Y té (2014)
va Chau Hu Hau (1995) [1]. V6&i két qua trén
cho thdy ty 1& nhiém HBV cia cac nhom débi
twong & cac cong trinh nghién clru khac cao hon
rat nhiéu so v&i két qua nghién ciu cha ching
téi. Sy khac biét nay theo chung t6i do cac
nguyén nhan sau: Dia ban, pham vi va déi twong
nghién ctu khac nhau, bén canh nhitng yéu té
lién quan nhuw kinh té, phong tuc, tap quan, trinh
dd va moi trwong sdng cla cac déi twong khac
nhau. Pac biét 1& sy khac nhau vé& déi twong
nghién clru, trong nghién ctru ctia chung t6i dbi
twong la nhitng ngudi tir 20 - 59 tudi va pham vi
nghién ctru la nhan vién trong mét bénh vién nén
c6 sw khac biét Ion la tat yéu.

Két qua & Biéu dd 7 cho thay, ty 1& HBsAg
(+) cao nhat & nhém 31 - 40 tudi chiém ty lé
24,66%, tiép dén la nhém 20 - 30 tudi chiém ty 1&
11,46%, thap nhat 1a nhém 41 - 59 tudi. Nhuw vay
trong nghién clru cGa ching t6i v&i 2.043 dbi
twong tlr 20 - 59 tudi thi ty 1& nhiém cao nhéat
nam trong nhém co6 dd tudi ttr 31 - 40 1a do tudi
lao ddng co tay nghé virng vang nhéat. Sw khac
biét c6 y nghia théng k& véi p<0,05. Két qua
nghién clru cla chuang t6i twong tw vo&i cac
nghién ctru ctia Ngé Viét Loc & Bénh vién Trung
wong Hué, P& Quéc Tiép va cong sw & Bénh
vién Pa khoa Quang Binh. Cé thé giai thich rang
do Itra tudi lao dong c6 mbi quan hé xa hoi rong
rai, hoat dong tinh duc cao, nhat 1a khi cé chéng
hoac vo da cé HBsAg (+). Bén canh d6, nhém
tudi nay cling chua dwoc tiém phong vac xin vi
chwa dwogc tiém chdng vao lic nhé (khoang thoi
gian chwa cé chwong trinh tiém chiing quéc gia
vé phong bénh viém gan B).

Theo két qua Biéu db 6 thiy ty 18 HBsAg (+)
& nam gigi la 15,99% cao hon nir gidi la 9,65%,
sy khac biét nay co y nghia théng ké véi p<0,05.
Két qua cla chung t6i twong tw tac gid Ngo Viét
Léc khi nghién clru 2.2525 dbi twong tir 6 - <60

tudi & Thira Thién Hué. Dé giai thich két qua nay
theo chung t6i do tinh chat nghé nghiép, tinh
nang déng va mbi quan hé xa hdi cia nam cao
hon ni¥, nam gi¢i cé kha nang tiép xuc véi cac
yéu t6 nguy co lay nhiém HBsAg cao hon ni¥
gi¢i nhw quan hé tinh duc, dung chung vat dung
ca nhan nhw dao cao rau, ban chai rang. Tuy
nhién co tac gia giai thich rang do hormone, khi
tré em bj nhiém HBV thi sy tén tai HBV man tinh
& nam cao hon nir [8].

Khi phan tich Biéu dd 8 ty I&8 HBsAg (+) theo
tinh chat nghé nghiép thay ty 1& cao nhat & nhém
can lam sang (13,79%), thap nhat & nhom khbi
co quan (10,69%), sw khac biét cé y nghia théng
ké v&i p<0,05. Nghién clru cliia chung t6i twong
tw tac gid Vién Chinh Chién khi nghién ctwu ty &
nhién HBsAg clia nhan vién Bénh vién Da khoa
Khanh Hoa, ciing thAy nhém nhan vién can lam
sang ty 1& nhiém cao nhéat. Theo chung t6i s& di
c6 suw khac biét nay co6 thé do cac nhan vién cac
khoa can lam sang tiép xuc v&i bénh phdm mau
mang mam bénh nhiéu nhat nén nguy co nhiém
cao nhat. HBV 1a mot bénh nhiém tring nghé
nghiép gibng nhw lao, HCV, HIV... D6 la cong
nhan cla lién B Y té va Lao dong, thwong binh,
xa hdi. Thuc t& cho thdy cac yéu té nguy co céd
thé gay tén thwong da trong bénh vién la rat
nhiéu do trong qua trinh thwe hién cac tha thuat y
t& vi du nhw tiém, 1Ay mau, dung dao phau
thuat... Kha nang lay nhiém HBV cé thé lén dén
25% d6i v&i nhém nhan vién y té [5], [6]. Theo
khuyén céo ctia WHO (1999) nhan vién y té ciing
la mét trong cac dbi twong wu tién can tiém
phong vac xin viém gan B cang sém cang tot
dac biét 1a nhirng ngudi sébng & cac qudc gia co
ty 1& Iwu hanh HBV cao nhw Viét Nam. Do dé dé
phong ngtra cho nhan vién y té Bénh viéen TWQD
108, Ban Giam dbc Bénh vién da cap kinh phi
xét nghiém va tiém phong cho toan bé nhan vién
nam 2018.

5. Két luan

Khao sat 2.403 nhan vién bénh vién vé tinh
trang mién dich déi véi HBV két qua thu dwoc:
928 nhan vién (38,61%) co khang thé khang
khang nguyén bé mé&t HBV (ndng dé anti-HBs >
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10mUl/ml trén may Architect i2000 cltia hang
Abbott); 1.475 nhan vién (61,39%) khéng co
khang thé (néng dd anti-HBs < 10muUl/ml); 31
nhan vién (1,29%) c6é HBsAg duwong tinh (S/CO
> 1).
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