81 TRUGNG HOP BIEU TR PHAC DO BAC HAI
TAI OPC VIET TIEP, HAI PHONG

TOM TAT

Nghién ctu dugc tién hanh trén 81 bénh nhéan
nhiém HIV dugc diéu tri bang phéc d6 béac Il tai phong
kham ngoai tri bénh vién Viét-Tiép, Hai Phong. Ty Ié
bénh nhén duoc diéu tri bang phac dé béac Il 1a 7,92%,
ty 1&é nam/nit la 2,61. Cac nguyén nhén chi yéu cia
viéc thay déi phac dé diéu tri gém: théat bai diéu tri
(37,07%,), tac dung phu cla cac ARV (23,45%), co thai
(11,11%), st dung to dau & noi khéac chuyén vé
(17,29%). Kém hodc khéng tuén thi diéu tri va khdi
doéng diéu tri mudn khi bénh nhan & giai doan suy giam
mién dich ndng né la céac yéu t6 gay that bai diéu tri voi
phac d6 bac moét. Pém t€ bao lympho T CD4 va tai
luong virus, danh gia tuén tha diéu tri giup dé phong va
phét hién sém thét bai diéu tri.
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RESUME

Une étude sur 81 patients infectés par le VIH
traités par les antirétroviraux de deuxiéme ligne a la
Consultation de Patients externes au sein de I'hépital
Viet-Tiep @ Hai Phong, Vietnam. Parmi 1023 patients
sous ART: 7.92% traités par le régime de deuxiéme
ligne, le sex ratio: 2.61 hommes pour une femme. Les
raisons principales de changement du régime sont
échec du traitement (37.07%), les effets secondaires
des antirétroviraux (23.45%), la grossesse (11.11 %).
17.29% des sujets ont été commencé par le régime
de seconde ligne. Mal-observance ou commencer
tardivement le traitement antiretroviral sont des
facteurs favorables provoquant I'échec du traitement
par premiére ligne. Il faut utiliser des test de
comptage le nombre de lymphocytes TCD4 et la
charge virale comme les tests de routine pour évaluer
I'efficacité du traitement, la détection précoce des cas
d'échec du traitement.

Mots clés: antirétroviral, seconde ligne, VIH/Sida,
Vietnam.

DAT VAN BE

TU khi dudc phat hién ra nam 1981 cho dén nay
dai dich HIV/AIDS van la mét tham hoa d6i véi siic
khoé cong dong trén pham vi toan thé gi6i. Theo bao
cao méi nhat clia TS chiic Y t& Thé Gidi, hién co
khoang 33,4 triéu [31,1-35,8] ngudi séng chung Vi
HIV. Riéng nam 2008 c6 2,7 triéu ngudi nhiém méi va
2 triéu ngudi chét vi cac bénh c6 lién quan dén HIV.

Khu vuc Nam - Sahara, Béng - Béng Nam &, My
la-tinh 14 nhiing khu vuc chiu anh hudng nang né nhat
véi khodng 28 triéu ngusi séng chung véi HIVE"8,

Viét Nam n&m trong khu vuc Béng Nam A, noi c6
ty 1& ngudi nhiém HIV cao th( hai thé gidi. Theo bao
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cdo mdi nhat clla B6 Y t& tinh dén hét ngay
31/09/2010, ca nu6c hién c6 180.312 ngudi nhiém
HIV hién con séng, trong d6 c6 42.339 bénh nhan &
giai doan AIDS, s6 ngudi chét do cac bénh lién quan
dén HIV/AIDS la 48.368. Hién nay 74% s6 x& va
97,8% s6 quan huyén trén toan quéc cb ngudi nhiém
HIV sinh song™.

TU nam 1989, xudt hién cac thudc khang
rétrovirus (ARV) d4u tién, cho dén nay udc tinh ¢
khoang 30 hoat chat khac nhau cé tac dung khang
virus. Cac thudc khang rétrovirus nay tac dong lén
cac giai doan cla qua trinh nhan Ién cda virus. Tuy
nhién hién chua c6 thuéc ndo cé thé diéu tri khoi
hoan toan nhiém HIV. Muc dich cla diéu tri bang cac
thudc khang rétrovirus hoat luc cao 1a giam t6i da tai
lugng virus nhdm ngan ngtra tién trién clia bénh va
phuc héi hé théng mién dich. Piéu tri bang thudc
khang rétrovirus ciing déng thdi nham kiém soat viéc
nhan 1én cla HIV ngan nglia xudt hién cac chlng
khang thuéc, ddm béo hiéu qua lau dai cla diéu tri*.

Hién nay dé khdi dong diéu tri bang thudc khang
virus, phac dé diéu tri bao gébm ba thuéc khang
rétrovirus khac nhau (trithérapie). Tai Viét Nam, theo
Huéng dan Quéc Gia vé chan doan va diéu tri nhiém
trung HIV, phac d6 bac mét bao gébm céac thudc
khang virus zidovudine/Lamivudine/Nevirapine hoac
Efavirenz. Cac phac dd c6 thudc khang rétrovirus
thudc nhém Inhibiteur de protéase 1a cac phac dé bac
hai va dugc danh cho cac trudng hop théat bai diéu tri,
khéng s dung dudc cac thudc thudc phac dé bac
mét. Tuy nhién, viéc st dung phac dé bac hai tai Viét
Nam can hét stc han ché do van dé cung cap thuéc
va gia thuéc rat cao?.

TU thang 5 nam 2004 dén hét thang 10 nam 2010,
Phong Kham Ngoai Tri Bénh vién Viét Tiép Hai
Phong (OPC Viét Tiép) d& diéu tri cho 1023 ngudi
nhiém HIV trong d6 c6 81 trudng hop dudc diéu tri
bang phac d6 bac hai vi vay chdng téi ti€n hanh
nghién clu nay nham cac muc dich sau:

- Xac dinh cac ly do dan téi viéc chuyén déi sang
phac dé bac hai

- S0 bd dénh gia hiéu qua clia phac d6 bac hai.

DOl TUGNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

Day 1a mét nghién cu héi clu va tién clu dudc
ti€n hanh trén 81 bénh nhan dudc diéu tri bang phac
dé bac hai tai OPC Viét Tiép Hai Phong. Cac théng
tin vé thai gian phéat hién va dudng lay nhiém HIV,
tién s cac nhiém tring co héi, sd luong t€ bao
lympho TCD4*, déng nhiém virus viém gan B (HBV)
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va viém gan C (HCV), cac phac dé ban dau, cac tac
dung phu cla thudc khang rétrovirus dudc thu thap tir
hé so cla bénh nhan. Tai lugng virus HIV dudc thuc
hién bing ky thuat HIV-RNA Real Time PCR,
COBAS®TagMan HIV Test trén hé théng COBAS
AmpliPrep/COBAS TagMan48-Roche tai Khoa Vi
Sinh Bénh Vién Bach Mai, Ha Noi. D&m s lugng té
bao lympho TCD4* dugc thuc hién trén hé théng
Cytometer Partec® Germany tai Khoa Vi Sinh Bénh
Vién Viét Tiép, Hai Phong. Bong thdi, chadng toi tién
hanh phdng van truc ti€p bénh nhan theo bd cau hdi
dé danh gia mic do tuan tha diéu tri. Cac s6 liéu thu
thap dugc x{r ly bang cac phan mém théng ké SPSS
15.0 va Epidata 2.0.

KET QUA VA BAN LUAN

Tu khi b4t dau cung cédp dich vu diéu tri bang
thudc khang rétrovirus thang 5 nam 2004 dén nay, da
c6 81 trudng hop dudc diéu tri bang phac dé bac hai
chiém 7,92% s6 bénh nhan dugc diéu tri bang thudc
khang rétrovirus tai OPC Viét Tiép, Hai Phong. Trong
s8 81 trudng hop diéu tri bang phac dé bac hai c6 59
nam (72,84%) va 22 nit (27,16%), ty 1& nam/nit 1a
2,69/1. Tudi trung binh clia cac bénh nhan dudc diéu
tri bang phac dé bac hai la 34,68 tudi [20-59 tudi]. Ty
|& nam/niI trén cla nhu dd tudi clia cac bénh nhan
trong nghién ciiu nay 1a phd hop nhiing ngudi nhiém
HIV & Viét Nam n6i chung va Hai Phong ndi riéng!™.

V& dudng lay nhidm HIV, 45 bénh nhan(55,56%)
nhiém HIV qua s& dung ma tuy tinh mach, 27 bénh
nhan (33,33%) cac trudng hop lay nhiém qua quan hé
tinh duc khéng an toan con lai 9 bénh nhan (11,11%)
khéng rd dudng lay. Két qua nay cling phl hgp Vi
k&t qua cla Bo Y t& khi ti 1& lay nhiém qua dudng
mau va tinh duc tuong (ing la 55% va 29%"".

Trung binh thdi gian ké tir khi phat hién nhiém HIV
dén nay la 5,27 nam [0,5-15 nam]. K&t qua nay cho
th&y nhd cac chuong trinh xét nghiém tu nguyén, diéu
tri s6m va d&c biét 1a hiéu qua cla diéu tri bang thudc
khang rétrovirus ma tién luong cGa nhiém trung HIV
da thay d6i, nhiém HIV trd thanh mét bénh man tinh.

Bang 1: Tién sl cac nhiém tring cd hdi m3c phai

Nhiém triing cg hoi S6 luong (n) %
Lao (lao phéi va ngoai phéi) 20 32,25
Candidose 13 20,09
Zona than kinh ngoai bién 14 22,58
Penicilliose 5 8,64
Bach san long IuGi 3 484
M.A.C 3 4,84
Viém phéi P.C.P 1 1,61
Anti-HCV + 45 54,88
HBsAg + 5 8,64

Cé t6i 62 bénh nhan (76,54%) s6 bénh nhan trong
nghién clu nay cé tién si cac nhiém tring co hoi,
trong d6 20 bénh nhan (32,25%) ting mac lao, 13
bénh nhan (20,97%) nhiém ndm candida, 14 bénh
nhan (22,58%) mac zona than kinh ngoai vi cac
nhiém tring cd hdi khac nhu penicilliose,
cryptococcose, (Bang 1). Dac biét c6 t6i 45 trudng

hop (54,88%) déng nhiém HIV - HCV, két qua nay la
pht hop do HIV va HCV ¢6 chung dudng lay chi yéu
qua dudng mau.

Trong nghién clu nay, ching téi thdy sé lugng
trung binh cla t€ bao lympho TCD4" thdp nhét truGc
khi khéi dong diéu tri bang thuéc khang rétrovirus 1a
113 t€ baof/iL. K& qua nay cho thdy viéc khéi dong
diéu tri bang thudc khang virus mudn & da s cac bénh
nhan. Nguyén nhan la do bénh nhan dugc phat hién
nhiém HIV khi tinh trang suy gidm mién dich ning né
ho&c do quy dinh clia Huéng dén chén doén va diéu tri
HIV/AIDS nam 2005, khdi dong diéu tri khi s8 Iugng t&
bao TCD4* giam dusi 200/L%%. S6 lugng lympho
TCD4" thdp c6 thé 1a mét trong nhiing nguyén nhan
lam thay d6i phac dé vi khi khéi dong cang muon thi
kh& nang tang sé lugng t€ bao lympho TCD4" cang kho
khan vi vay khdi dong diéu tri sém c6 thé 1a moét trong
nhiing bién phap béo vé phac dé bac mét & cac nudc
c6 nguén luc han ché. (Biéu dé 1)
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Biéu do 1: S& Iugng té bao CD4 thap nhat (CD4 base line) trudc
khi khéi déng diéu tri

Trong s6 81 trudng hop diéu tri bang phéac dé bac
hai, c6 14 trudng hdp (17,29%) dugc khdi dong diéu
tri bang phac d6 bac hai tif Hong Kéng chuyén vé,
trong khi d6 c6 5 trudng hop (6,18%) dudc khéi dong
bang phac dé bac hai tai OPC Viét Tiép. 62 trudng
hop (76,53%) da ting dudc diéu tri bang phac dé bac
moét. Céac li do d6i phac dé bac | sang phac d6 bac |I
la that bai diéu tri (37,04%), cac tac dung phu cla
ARV nhu di (ing miic do nang, réi loan chuyén hoa
lipide va réi loan tam than (23,45%). D&c biét ¢b 9
trudng hop (11,11%) chuyén sang phac dé bac Il &
phu nit ¢6 thai tru6c d6 c6 chéng chi dinh Vi
Neviraapine va dugc s dung Efavirenz.

Trong s6 30 trudng hop (37,04%) that bai diéu tri,
27 trudng hop (90%) dudc xét nghiém dém tai lugng
HIV trong mau truéc khi déi phac dé. Trong s6 d6 17
trudng hop (62,96%) ¢6 tai lugng virus & trén ngudng
phat hién dugc. Pay la cac trudng hop that bai diéu tri
vé mat virus hoc vi c6 tai lugng virus cao hon 400
copies/mLPl, Cac trudng hgp con lai dugc xac dinh
tinh trang that bai vé mién dich hoc khi s6 lugdng té
bao lymphocyte TCD4+ giam t6i thiéu mét nita so véi
mic cao nhat hodc khéng cao hon 100 t&€ bao/mm?®
trong vong mét nam. (Bidu d6 2).
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Biéu do 2: Nguyén nhan s{t dung phac dé bac hai
Vé miic d6 tuan th cla cac bénh nhan, ching t6i
thdy 59 bénh nhan (72,84%) c6 mlc d6 tuan tha tét,
22 bénh nhan (27,6%) c6 mic d6 tuan tha trung binh
ho&c khang tuan th( diéu tri. Cac trudng hop that bai
diéu tri cling thudng gap & cac bénh nhan nay. Két
qué nay cho thdy mic do tuan thd kém 1a mot trong
nhiing nguyén nhan chl yéu chuyén déi phac dé &
bénh nhan dudc diéu tri bang phac d6 bac mét.
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Biéu do 3: So sanh sd Iugng t& bao CD4 trudc
va sau khi thay doi phac d6

Trong nghién cliu nay chdng t6i thay cé su thay
ddi dang ké s6 lugng t& bao lympho TCD4' sau 6
thang ké tur khi thay d8i phac d6. Hau hét cac trudng
hop c6 s6 luong TCD4* cao hon trudc khi thay déi
phac d6 (Biéu dé 3). Bong thdi trong s6 25 trudng
hop dudc xét nghiém tai lugng virus HIV sau khi
chuyén sang phac dé bac hai cé t6i 21 trudng hop
(84%) cb tai lugng virus dudi ngudng phat hién, 4
trudng hap (16%) cb tai lugng trén ngudng phat hién,
tuy nhién tai lugng virus cla cac trudng hop nay déu

khéng qua 100 copies/mL. Cac két qua nay so bd cho
thdy hiéu qua diéu tri clia phac do bac hai.

KET LUAN

TU nghién clu nay chung téi rat ra mot sé két luan
sau. Ty & bénh nhan sl dung phac d6 bac hai tai OPC
Viét Tiép, Hai Phong l1a 7,92%, ty 1& nam/nir la 2,69.
Cac nguyén nhan chli yéu clia gay chuyén sang phac
db bac hai la that bai diéu tri, thc dung phu clia cac
thudc ARV, c6 thai va sl dung t&f dau & noi khac
chuyén vé. Cac yéu t6 thuan Igi dan dén tinh trang that
bai diéu tri 1a khdi dong diéu tri khi ¢ s6 Iuong t& bao
lympho TCD4" thdp va mic dd tuan tha trung binh
hodc khong tuan thd. Cac bénh nhan diéu tri bang
phac d6 bac hai co két qua diéu tri t6t khi c6 s6 luong
t€ bao lympho TCD4" tang va tai lugng virus gidm dudi
ngudng phat hién. Cac xét nghiém dém tai lugng virus
HIV, d&m s6 lugng té bao lympho TCD4" can dugc ap
dung mét cach thudng quy nham phat hién sém cac
trudng hop that bai diéu tri dé c6 thé chuyén déi phac
dé phu hgp. Can ddy manh hon nita cong tac giao duc
diéu tri nhdm nang cao mic d6 tuan th( cla bénh
nhan, han ché& xuat hién khang thudc.
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