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I. TỔNG QUAN: 

NAFLD 
Bệnh gan nhiễm mỡ 

không do rƣợu 

Thuật ngữ đƣợc sử dụng để mô tả một 
loạt các tình trạng bệnh lý từ gan nhiễm 
mỡ đơn thuần đến viêm gan nhiễm mỡ 
không do rƣợu (NASH) đến xơ gan, trong 
trƣờng hợp gần đây không tiêu thụ liên tục 
một lƣợng đáng kể rƣợu hoặc có sự xuất 
hiện của các nguyên nhân thứ phát khác 
gây nên bệnh gan nhiễm mỡ. 

NASH 
Bênh viêm gan 

nhiễm mỡ không do 
rƣợu 

≥5% tế bào gan bị nhiễm mỡ cùng với tình 
trạng viêm và tổn thƣơng tế bào gan (còn 
đƣợc gọi là tế bào gan phình to), có hoặc 
không có bằng chứng về tế bào gan xơ 
hóa tự phát 

 

 NAFLD là nguyên nhân thƣờng gặp nhất của bệnh gan mạn tính, tác động 

25% dân số toàn cầu. 12-14% NAFLD tiến triển thành viêm gan nhiễm mỡ 

không do rƣợu (NASH), nguy cơ cao của xơ hoá gan tiến triển, xơ gan và 

ung thƣ gan. Nguy cơ NASH cao hơn 2-3 lần ở ngƣời béo phì và/hoặc đái 

tháo đƣờng type 2.  

 NAFLD đƣợc chẩn đoán dựa vào hình ảnh học, với chức năng gan có thể 

bình thƣờng, NAFLD không liên quan lƣợng rƣợu tiêu thụ và các bệnh 

gan khác.  

 NASH đƣợc chẩn đoán dựa vào sinh thiết gan, tuy nhiên những test máu 

và hình ảnh học không xâm lấn có thể xác định nguy cơ xơ hoá gan.  

 NAFLD kết hợp với rối loạn chuyển hoá tim mạch: béo phì, đề kháng 

insulin, đái tháo đƣờng type 2, tăng huyết áp, rối loạn lipid máu. 

 Quản lý chính của NAFLD là giảm cân với giảm calorie, giảm chất béo bão 

hoà, tinh bột và đƣờng, cải thiện chế độ ăn (chế độ ăn Địa Trung Hải và 

thực phẩm với chế biến tối thiểu), tập thể dục. 

 Hiệu quả cải thiện rối loạn chuyển hoá và giảm mỡ gan khi giảm cân >5% 

trọng lƣợng cơ thể, trong khi đó phục hồi NASH và xơ hoá gan đƣợc ghi 

nhận khi giảm ≥10% trọng lƣợng. 

 Hiện chƣa có thuốc đƣợc FDA chấp thuận cho điều trị NAFLD. Tuy nhiên 

vài thuốc điều trị đái tháo đƣờng và giảm cân có thể hiệu quả. Phẫu thuật 

(Bariatric surgery) hiệu quả giảm cân và giảm mỡ ở bệnh nhân béo phì 

nặng. 
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SƠ ĐỒ 1: TỔNG QUAN – PHÁC ĐỒ QUẢN LÝ NAFLD 
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II. CÁC BƯỚC TIẾP CẬN BỆNH NHÂN NAFLD: 

 

BƯỚC 1: Phân nhóm bệnh nhân nguy cơ cao NAFLD, bệnh nhân thuộc nhóm 

nguy cơ cao khi có: 

 Tiền đái tháo đƣờng hoặc đái tháo đƣờng type 2. 

 Béo phì và/hoặc ≥ 2 yếu tố nguy cơ tim mạch (vòng eo >102 cm/nam, >88 

cm/nữ, TG ≥150mg/dl, HDL <40mg/dl/nam, <50mg/dl/nữ, HA ≥ 

130/85mmHg, đƣờng huyết đói ≥100mg/dl) (NCEP ATP III). 

 Gan nhiễm mỡ trên hình ảnh học hoặc tăng AST, ALT (>30UI/L) và loại trừ 

các nguyên nhân khác. 

 

BƯỚC 2: Đánh giá nguy cơ xơ hoá gan và/hoặc xơ gan: thƣờng dựa vào 

Fibrosis-4 index và/hoặc đo độ cứng gan (LSM), Enhanced liver fibrosis test 

(nếu có). 

 Nguy cơ thấp: FIB-4 <1.3, hoặc LSM <8kPa hoặc EFL <7.7 (nếu sinh 

thiết gan thì kết quả xơ hoá gan F0-F1) 

 Nguy cơ trung bình: FIB-4: 1.3- 2.67, hoặc LSM 8-12 kPa hoặc EFL: 

7.7-9.8 

 Nguy cơ cao: FIB-4 >2.67, hoặc LSM >12 kPa hoặc EFL >9.8 (hoặc 

sinh thiết gan với xơ hoá gan F2-F4) 
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SƠ ĐỒ 2: PHÒNG NGỪA XƠ GAN TRONG NAFLD 

 

 

BƯỚC 3: Điều trị các bệnh lý/yếu tố nguy cơ cao NAFLD nhƣ: béo phì, đái 

tháo đƣờng, tăng huyết áp, rối loạn lipid máu.  
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BẢNG 3: QUẢN LÝ CÂN NẶNG TRONG NAFLD 
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BẢNG 4: QUẢN LÝ ĐÁI THÁO ĐƯỜNG TRONG NAFLD 
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BẢNG 5: QUẢN LÝ TĂNG HUYẾT ÁP TRONG NAFLD 
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BẢNG 6: QUẢN LÝ RỐI LOẠN LIPID MÁU TRONG NAFLD 

 

 

BƯỚC 4: Điều trị không dùng thuốc nhƣ giảm cân với giảm calorie, giảm chất 

béo bão hoà, tinh bột và đƣờng, cải thiện chế độ ăn (chế độ ăn Địa Trung Hải 

và thực phẩm với chế biến tối thiểu), tập thể dục. 

 

BƯỚC 5: Xem xét điều trị giảm cân với thuốc tuỳ theo nguy cơ xơ hoá gan 

semaglutide 2.4 mg/tuần [best evidence] hoặc liraglutide 3 mg/ngày. 

 

BƯỚC 6: Xem xét phẫu thuật giảm cân. 
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