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KHAO SAT BAN PAU NANG LUC VA MOT SO KHO KHAN
TRONG CHAN DOAN, BDIEU TRI BENH HIV TIEN TRIEN
VA NHIEM TRUNG CO HOI CUA MOT SO bON VI BIEU TRI
TAI VIET NAM
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N&m 2021, 14n d4u tién B6 Y té dwa géi chdm séc bénh nhén HIV tién trién ciia WHO vao Hudéng dan quéc

gia vé phong, chéng HIV/AIDS nham gidm hon niva ganh néng tir vong do HIV. Chiing t6i tién hanh nghién ctu

dinh lwong két hop dinh tinh dé danh gia kha ndng ap dung géi chdm séc bénh HIV tién trién cia WHO tai 41

co s diéu tri bénh nhéan HIV tai Viét Nam. Két qué cho théy chi c6 3/41 (7,3%) co s& c6 thé thuc hién chén

doan HIV théng qua xét nghiém CD4 hodc xét nghiém tai luong virus. Khd ndng chan doén céc nhiém tring
co hoi ciing con nhiéu han ché khi 34/41 (82,9%) va 33/41 (80,5%) co s& khéng thé chén doén Cryptococcus
va Talaromyces marneffei. Chi 1 co s& (2,4%) c6 thé xét nghiém khéng nguyén CrAg huyét thanh va khéng

¢6 co s& nao thuc hién xét nghiém CrAg dich néo tay. Két qué nghién ctru dinh tinh phdn énh mot thuc trang

thiéu nhén Iluc, thiéu trang thiét bj va sinh phédm, thuong xuyén gién doan cung ting thuéc tai cac don vi diéu tri.

T khéa: HIV tién trién, nhiém tring co’ hoi, xét nghiém, chan doan.

I. DAT VAN DE

Bénh nhan HIV tién trién (dwgc dinh nghia
la khi s lwong t& bao CD4 < 200 t& bao/mm3
hodc giai doan lam sang 3 hoac 4 déi voi tré
tr 5 tudi tré 1én va nguodi trwdng thanh, hodc
tat ca tré em dwdi 5 tudi mac HIV) c6 nguy co
tlr vong cao ngay ca khi dwoc didu tri thubc
khang ARV." Nguy co t&r vong tang khi lwgng
té bao CD4 giam thap, dac biét khi CD4 dwdi
100 t& bao/mm3."2 C4c nhiém tring co hoi la
nguyén nhan gay t&r vong hang dau trén bénh
nhan HIV tién trién, bao gdm bénh lao, bénh
do Cryptococcus, toxoplasma va viém phdi
do Pneumocystis pneumonia.®* Nam 2017, T
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chirc Y té Thé gi¢i (WHO) dé xuét mot goi
kham sang loc, dw phong, bt dau diéu tri ARV
nhanh chéng va cac can thiép tang cwdng tuan
tha diéu tri dwoc cung cap cho tat ca bénh nhan
HIV tién trién & moi nhom tudi. Goi cham soc
bénh nhan HIV tién trién gdm: (1) sang loc, chan
doan, diéu trj va dw phong mot sé bénh NTCH
gdm bénh lao, bénh do ndm cryptococcus, cac
bénh nhiém tring co hdi & giai doan 1am sang
3.4; (2) didu tri ARV nhanh va (3) tw vén tang
cwdng tuan tha diéu tri ARV.45

Tai Viéet Nam, bao cédo cho thay chi 68%
bénh nhan HIV dwoc tiép can diéu tri ARV va
c6 t&i 1/3 s6 ngwdi nhiém HIV nhwng khong
dang ky quan ly va diéu tri ARV. Két qua tr mot
nghién clru tai 22 phong kham ngoai tru trong
nwédc cho thdy 38,6% bénh nhan HIV véi CD4
< 100 t& bao/mm? chwa duwoc tiép can diéu tri
ARV.6 Day |4 con s6 dang bao dong vé tinh trang
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ngwdi nhiém HIV tién trién khong dwoc tiép can
g6i chdm séc theo chién lwgc ciia WHO dé ra.
Van dé nay da dwoc dwa vao hwéng dan qudc
gia ndm 2019 va tiép tuc ndm 2021 c6 cap nhat
va bd sung.

Dé viéc diéu tri ARV nhanh dat hiéu qua doi
h&i can phai sang loc nhanh chéng tinh trang
HIV tién trién bao gdbm xét nghiém sé lvong té
bao CD4 va sang loc cac bénh ly nhiém trung
co hoi. D& chan doan s&m HIV tién trién trong
thoi gian ngan doi héi sw sén cé clia cac cong
cu sang loc nhanh cac bénh nhiém trung co’ hoi
nhw xét nghiém dong chay nwéc tiéu bén LAM
(LFAs) dbi v&i bénh nhan lao, xét nghiém khang
nguyén Cryptococcus v&i bénh Cryptococcus.
Nhwng nhitng céng cu nay hién khéng co6 sén
& Viét Nam. CD4 tiéu chuén ciing méat vai ngay
dén mét tudn. Chinh vi vay, hién tai, hau hét
ngwdi bénh cé HIV bat dau diéu tri khdng nhan
duoc géi can thiép cham séc theo khuyén nghi
ctia WHO cho bénh HIV tién trién.

Trwéce thye trang trén, chung téi tién hanh
nghién cru danh gia nang luwc diéu tri bénh
nhan HIV tién trién cling nhw ndng lwc chan
doan, dw phong va diéu tri cac bénh ly nhiém
trang co hdi cia cac bénh vién, phong kham
ngoai tri. Két qua nghién cru gitip cung cap cai
nhin toan dién vé thuc trang clia cac bénh vién,
phong kham ngoai tri d& buwéc dau hd tro chinh
sach y té trong nuéc va thé gi¢i nhanh chéng
gilp ngwdi nhiém HIV dwoc tiép can goéi chdm
séc tieu chuan theo muc tiéu dé ra ciia WHO.

Il. DOI TUQONG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong

DPéi twong nghién ctru la cac phong kham
ngoai tri, bénh vién co diéu tri bénh nhan HIV
tai 15 tinh thanh, gdm 10 tinh c6 s6 ngw®i nhiém
tich Iy HIV cao nhat ndm 2021 la: An Giang,
Binh Duwong, Ca Mau, Can Tho, Bdng Nai, Ha
Noi, Hai Phong, Thanh phd H6 Chi Minh, Kién

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

Giang, Long An, Nghé An, Quang Ninh, Thai
Nguyén, Thanh Héa va Tay Ninh. V&i mbi don
vi diéu tri, chiing t6i chon ra it nhat 01 bac si
trwc tiép diéu trji bénh nhan HIV dé tién hanh
khdo sat dinh tinh.
2. Phwong phap

Thoi gian nghién cteu: bt dau tir thang
06/2022 va di¥ lieu dwoc phan tich cét ngang
tai thoi diém thang 08/2022.

Thiét ké nghién ctru: nghién céu dinh
lwong két hop phdng van dinh tinh.

Phwong phdp chon mau: chon mau cé chi
dich.

Bién s6 nghién ctu

Bién sé dinh lvong

- Sé bac si, didu dudng tham gia truc tiép
quan ly va diéu tri bénh nhan HIV/AIDS.

- S6 bénh nhan HIV, HIV méi quan ly ma co
s& tiép nhan ndm 2020, 2021.

- Nang lwc chan doan HIV va danh gia that
bai diéu tri: xét nghiém té bao CD4, do tai lwong
vi rut HIV - RNA.

- Nang luc chan doan nhiém trung co
hoi: chan doan hinh anh (X-quang, Chup CT
Scanner, MRI, soi day mat, ndi soi tiéu héa),
chan doan xac dinh cdn nguyén vi sinh vat
(nhudm soi, nudi cdy tim vi khudn/ndm, PCR
lao hoac virus, Gene-Xpert va ky thuat LF-LAM
test trong chan doan lao).

- Nang lwc sang loc lao, sang loc ndm
Cryptococcus & bénh nhan HIV tién trién.

- Mrc d6 sén c6 cla thudc ARV (phac dd);
thudc diéu tri dw phong (lao, ndm cryptococcus,
dw phong cotrimoxazole); thubc diéu tri nhiém
trung co hoi thweng gap (thude lao, thubc khang
ndm dang truyén hodc udng, thudc khang sinh
thiét yéu theo hwéng dan cia T6 chirc Y té Thé
gidi, thudc khang virus).

- Nguf")n Iwc chi trd cho cac xét nghiém va
thudc thiét yéu.
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Bién s6 dinh tinh

Chung t6i tap trung khai thac nhirng kho
khan cta don vi trong chan doan va diéu tri
bénh nhan HIV tién trién thong qua bd cau hdi
phdng van, trong tam vé:

Kho khan chung trong chan doan va diéu tri
bénh nhan HIV tién trién.

Kho khan vé chan doan xac dinh HIV (xét
nghiém CD4, tai lwgng virus).

Khé khan vé thubc va sinh phdm xét nghiém.

DPé& xuét nang cao nang lwc chan doan va
diéu tri b&nh nhan HIV tién trién.

Phuwong phép thu thap sé liéu

B& cong cu thu thap sé lieu dwoc thiét ké
gdm hai phan: (1) khdo sat nang lwc chan doan
va diéu tri HIV tién trién clng cac nhiém tring
co hoi theo cac bién sb dinh lwong néu trén va
(2) bd cau héi mé thu thap y kién ctia nhan vién
y t& vé thuc té didu tri bénh nhan HIV tién trién
tai co s0.

Phiéu thu thap sb lieu dwoc gl trwc tiép
ho&c théng qua email t&i don vi diéu tri. Mbi
don vi sé ct ra it nhat 01 bac si truc tiép diéu tri
bénh nhan HIV dé& hoan thanh ca hai muc phan
khao sat.

X ly sé liéu

D@ liéu dwoc nhap va quan ly trén web form
REDCap 12.0.7 (2022 Vanderbuilt University).
D liéu dinh lwong dwoc phan tich bang phan
mém R 4.1.1. D& liéu dinh tinh dwoc tdng hop
va lwu trlr dwdi dang van ban Microsoft Word

2016, phéan tich, mé hoéa cac tr quan trong
(keywords) va chia theo tirng chi dé (theme).
Nhirng y kién quan trong dwgc chon loc va trich
dan in nghiéng trong d4u ngoac kép ().
3. bao dirc nghién ciru

Nghién ctru nay dwoc thye hién trong khuén
khé dé tai Banh gia nang luc, quan ly, diéu tri
bénh HIV tién trién cha cac don vj diéu trj HIV
tai Viéet Nam, dwoc Hoi déng Pao duc Nghién
ctru Y sinh hoc - Trwdng Pai hoc Y Ha Noi
chép thuan theo gidy chirng nhan chép thuan
khia canh dao dlrc v&i dé tai nghién ciru khoa
hoc va cdng nghé s 725/GCN-HDDDNCYSH-
DHYHN ngay 4/5/2022va dwoc sy ddng y tham
gia clia cac don vj khao sat.

lll. KET QUA

Tw thang 06/2022 t&i thang 08/2022, ching
t6i nhan dwoc phan hdi tr 41 don vi diéu tri
bénh nhan HIV, chi yéu la bénh vién tuyén
quan/huyén (27; 73,2%) va tinh (10; 24,4%).

1. Nang lwc chan doan va diéu tri bénh nhan
HIV tién trién

Co s véat chat nhan luc

Trung binh mdi co s& diéu tri c6 2 bac si va
2 diéu dudng truc tiép tham gia diéu tri bénh
nhan HIV. Sé bénh nhan HIV mgi tai phong
kham ngoai trd nam 2021 dat trung binh 271,5
bénh nhan, trong d6 34,0 bénh nhan maiva 5,0
bénh nhan HIV tién trién (Bang 1).

Bang 1. Co s& vat chat va nhan lwc cuia cac don vi diéu tri

Chisé Két qua (n = 41)’
Sé bac si diéu tri bénh nhan HIV 2,0 (1,0 - 3,25)
Sé diéu dwdng diéu tri bénh nhan HIV 2,0 (1,0 - 3,0)
Téng sb bénh nhan tai Phong kham ngoai trd nam 2021 271,5 (74 - 517,75)
Téng sb bénh nhan méi ndm 2021 34,0 (5-75,0)

Tbng s6 bénh nhan HIV tién trién m&i ndm 2021

5,0 (3,0 - 17,25)

"Két qua trinh bay duéi dang trung vi (t& phén vi)
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Néang Iwe chan doédn xdc dinh HIV

3 (7,3%) don vi co thé thuc hién xét nghiém
tai lwong virus hay xét nghiém CD4 tai ché.
Xét nghiém tai lwgng virus dwgc chi tra theo
chwong trinh tai 31 (75,6%) don vi, v&i xét

nghiém CD4 la 33 (80,5%) don vi. Bdo hiém y
t& chi trd cho xét nghiém tai lwong virus tai 24
(58,5%) don vi, xét nghiém CD4 tai 12 (29,3%)
don vi (Bang 2).

Bang 2. Kha nang xét nghiém CD4 va tai lwong virus cda cac don vi diéu tri

Két qua (n = 41)*

Chisé
XN tai lwong virus Xét nghiém CD4
Sé don vj thwe hién 3(7,3%) 3(7,3%)
Nguén chi tra
Bénh nhan chi tra 6 (14,6%) 4 (9,8%)
Bao hiém y té chi tra 24 (58,5%) 12 (29,3%)

Mién phi trong chwong trinh

31 (75,6%) 33 (80,5%)

*Két qua trinh bay dudi dang sé luong don vi (17 16 %)

Néng Iwc chan dodn nhiém trung co’ héi
Né&ng luc chén doén lao

2 don vj (4,9%) khéng thwe hién sang

loc lao. Phwong phap sang loc lao phd bién la

sang loc triéu chirng (35 don vi; 85,4%), sang

loc X-quang (32 don vi; 78,0%) va sang loc qua

xét nghiém (28 don vi; 68,3%) (Biéu d6 1). Dbi

90% 85,4%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 4,9%
0% [

Khéng thwc hién

v&i xét nghiém chan doan lao, phwong phap
chinh la soi AFB dom (36 don vi; 87,8%), Gene
X-pert (15 don vi; 36,6%) va PCR lao (5 don vi;
12,2%). Khéng c6 don vi nao thyc hién LF-LAM
(Biéu dd 2).

78%
68,3%

Sang loc triéu chirng Sang loc xét nghiém Sang loc X-quang

=Ty 1& %

Biéu d6 1. Kha ning sang loc lao tai don vi (n = 41)
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Biéu dd 2. Kha nang xét nghiém chan doan lao tai don vi (n = 41)

Né&ng Iuc chdn doan nhiém mét sé tring co
hoi khac
34 don vij (82,9%) khong thé thwe hién chan
doan nhiém ndm cryptococcus, 1 don vi (2,4%)
c6 xét nghiém khang nguyén nhan (CrAg) trong
mau va khoéng cé don vi nao cé thé xét nghiém
CrAg dich ndo tdy (Biéu d6 3). Dbi voi xét
nghiém ché&n doan nhiém nam T. marneffei, 33
90% 82,9%
80%
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20%
0,
10% S.8%
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(80,5%) don vi khong thé thyc hién, 6 (14,6%)
va 3 (7,3%) don vi c6 thé xét nghiém qua soi da
va soi qua bénh pham khac (Biéu dé 4). Ngoai
ra, phan 16n cac don vi cling khéng thé thuc
hién xét nghiém chan doan v&i candida (27
don vi; 65,9%), histoplasma (37 don vi; 90,2%),
viém phéi PCP (35 don vi;85,4%) va viém nao
do foxoplasma (33 don vi; 80,6%).

9,8%

7,3%

2,4%
—

Khong thwe hién Nhudm mwc tdu  Nudi cdy ndm  Nudi cdy ndm  CrAg trong méau

dich nao tay

dich nao tay

trong mau

=Ty 18 %

Biéu d6 3. Kha nang chan doan cryptococcus tai don vi (n = 41)
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Biéu doé 4. Kha niang chan doan Talaromyces marneffei tai don vi (n = 41)

Thuéc diéu tri va nguén chi tra

Trén 80% sb don vi cé sén Lamivudine (38
don vi; 92,7%), TDF (37 don vi; 90,2%) va
Efavirenz (33 don vi; 80,5%). Ngudn chi tra
chinh la t chwong trinh (37 don vi; 90,2%)
va bao hiém y té (31; 75,6%). Véi thube diéu
tri lao, 37 (90,2%) don vi c6 san isoniazid, 31
(75,6%) don vi co rifampicin/ethambutol va
23 (56,1%) don vi c6é pyrazinamide. 35 don vi

(92,1%) c6 pyrazinamide trong danh muc thubc
dy phong lao, 11 don vj (28,9%) co rifapentin, 8
don vi (21,1%) c6 rifampicin va 3 don vj (7,9%)
c6 levofloxacin. Nguén chi tra chinh cho thubc
diéu tri va dw phong lao van 14 tir chwong trinh
(36; 87,8% va 35; 92,1% cho cac don vj co diéu
tri dw phong). Bao hiém vy té chi trd cho thudc
diéu tri lao tai 12 (39,3%) don vi va cho thubc
dy phong lao tai 8 (21,1%) don vi (Bang 3).

Bang 3. Tinh sdn cé6 cla cac thudc khang virus va thudc diéu tri lao tai cac don vi diéu tri

S6 lwong (%)
n=41

S6 lwong (%)
n=41

Thuéc khang virus

Thubc diéu trij lao

Lamivudine (3TC) 38(92,7%)  Rifampicin 31 (75,6%) -
Zidovudine (AZT/ZDV) 26 (63,4%)  Rifampin 16 (39,0%) -
Tenofovir disoproxil fuma-

vir disoproxit i 37(90,2%) Ethambutol 31 (75,6%) ;
rate (TDF)
Abacavir (ABC) 21 (51,2%) Isoniazid 37 (90,2%) -

Nevirapine (NVP) 12 (29,2%)

Pyrazinamide

23 (56,1%) -

Efavirenz (EFV) 33 (80,5%)

Streptomycin IV

1(34,1%) -
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Thuéc khang virus

Thuéc dw phong lao*

Lopinavir (LPV) 22 (53,7%)  Rifampicin - 8 (21,1%)
Ritonavir (RTV) 16 (39,0%) Rifapentin - 11 (28,9%)
Dolutegravir (DTG) 31 (75,6%) Isoniazid - 35 (92,1%)
Emtricitabine (FTC) 8 (19,5%) Levofloxacin - 3 (7,9%)
Darunavir (DRV) 1(2,4%)
Nguén chi tra Nguén chi tra

Bénh nhan chi tra 1(2,4%) Bénh nhan chi tra 0 (0,0%) 1(2,6%)
BHYT chi trd 31(75,6%) BHYT chitra 12 (29,3%) 8 (21,1%)

Mién phi trong CT 37 (90,2%)

Mién phi trong CT

36 (87,8%)  35(92,1%)

*Tinh trén 38 don vi ¢c6 diéu tri dw phong lao

2. Khé khian trong chan doan va diéu tri HIV
tién trién theo quan diém ctia nhan vién y té

Tw 41 don vi diéu tri dwoc khdo sat, ching
t6i nhan dwoc phan héi tr 43 bac si truc tiép
diéu tri bénh nhan HIV vé nhitng van dé trong

chan doan va diéu tri HIV tai co s&. 29 (67,4%)
la nam, trung vi 47 tudi va cé trung vi 7 nam
lam viéc lién quan dén diéu tri b&nh nhan HIV.
Thong tin chung clia cac bac si tham gia khao
sat dwogc trinh bay tai Bang 4.

Bang 4. Thong tin ctia ngw®i tham gia khao sat dinh tinh

Dic diém Két qua (n = 43)
Gioi (%)
Nam 29 (67,4%)
N 14 (32,6%)
Tudi (Trung vi - T& phan vi) 46 (39 - 54)
Sb nam kinh nghiém (Trung vi - T phan vi) 7(4-14)

Trinh d6 dao tao (%)

bai hoc 23 (53,5%)
Thac st 2 (4,7%)
Chuyén khoa | 16 (37,2%)
Chuyén khoa I 2 (4,7%)

Kho khan vé co sé vat chat va nhan lwc

Chung t6i ghi nhan nhiéu y kién phan héi vé
viéc khéng cé don vi diéu tri riéng biét danh cho
bénh nhan HIV va viéc thiéu nhan lwc diéu tri.

“..khéng c6 khu diéu tri danh riéng cho

bénh nhan HIV.”

“...thiéu nhéan lyc, bac sTva diéu dudng phai
kiém nhiém nhiéu viéc.”

“S6 bénh nhan kha dbéng so v&i nhén luc
hién co6 (phén tan do ganh vac céng viéc khac).”
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“Nhan luc thiéu phai lam céng téc chuyén
mén khéc, khéng di duoc tép huén vé nang cao
kién thirc diéu tri bénh nhan HIV.”

Khé khén vé chan doén xdc dinh HIV

Nhiéu y kién phan anh vé viéc don vi diéu tri
khong ¢ trang thiét bi phuc vu xét nghiém CD4
hay tai lwong virus, hodc cé nhung khoéng thé
thwe hién.

‘May hw lién tuc khéng lam xét nghiém
duwoc.”

“Phu thuéc vao ngudn vién tro, méy lam xét
nghiém huw, hét sinh pham.”

“..khéng thuc hién déu ma chi lam khi c6
chuwong trinh.”

Viéc glri mau hodc glri bénh nhan t&i co s&
xét nghiém khac mang lai mot s diém bét tién,
dac biét khi cac co' s& nhan mau cach xa co s&
diéu tri.

“..phai gti mau vé tuyén trung wong gay
mét nhiéu thoi gian vé kinh phi, nhan luc vén
chuyén mau.”

“Phai cho ky hop dbng véi co s& nhan méu
CD4 nén viéc cho chi dinh xét nghiém bj gian
doan...”

“Phu thudc vao don vi nhdn méu, phu thu
thanh toan BHYT khi chuyén méu (gitta 2 co
quan).”

“Co s6 xét nghiém CD4 thudong xuyén hét
héa chat...”

“Co s& cung cép dich vu xét nghiém CD4
& xa phong kham ngoai tri, bénh nhéan khéng
mubdn di lam xét nghiém.”

Viéc chi tra cho xét nghiém ciling la mot van
dé ndi bat.

“...BHYT chuwa chi tré xét nghiém CD4.”

“Tai lwong virus hién tai BHYT chwa chi
tréd va khéng lam theo dinh ky trce khi c6 dw an
hé tro nén viéc chi dinh khé khdn. Bénh nhén
khéng c6 kinh phi tw lam.”

“...khéng c6 kinh phi dé hé tror bénh nhan,
phu thuéc vao nguén hé tro cua dw an.”

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

Khé khén vé thuéc diéu tri

Kho khan chinh vé thubc diéu tri dén tw van
dé cung trng thubc.

“Thubc cung cép qua déu thdu déi luc bj tré
dén dén thiéu thuéec.”

“Cung cép thuéc ARV nhé giot, khé khan
trong duw triv thudce.”

“Thuéc dw phong lao da dw tru theo tién
do hang quy nhung bén cép thubc khéng giao
dung tién do, bénh nhan phai chuyén phac dé
khi két thic.”

Mot s6 kho khan lién quan dén thubc diéu
tri khac bao gdm viéc phu thudéc vao ngudn
thuéc chwong trinh, thubc dw phong lao chi co
isoniazid.

IV. BAN LUAN

Nam 2021, |an dau tién Bo Y té da dwa quan
ly bénh HIV tién trién vao mét chwong riéng
trong Huéng dan diéu tri va chdm séc HIV/
AIDS, bd sung géi chdm séc HIV tién trién cla
WHO nham hwéng téi gidm hon niva ty 1& to
vong trén bénh nhan HIV/AIDS.” Tuy nhién,
viéc chén doan va diéu tri HIV tién trién va cac
bénh nhiém trung co hoi tai Viét Nam con nhiéu
thach thirc do nang lyc xét nghiém khéng co
san. Pay la nghién ctru dau tién khao sat trén
quy mé toan quéc, két hop phwong phap dinh
tinh va dinh lwong, d& cé cai nhin toan dién
kha nang chan doan va diéu tri HIV tién trién va
nhiém khuén co hoi; cling nhw tinh s&n cé cla
thudc, sinh pham.

Vé nhan lyc diéu tri bénh nhan HIV, trung
binh mdi co s& chi ¢ 2 bac si va 2 diéu duéng
diéu tri bénh nhan HIV. Trong khi dd, sé lvong
bénh nhan tai phong kham ngoai tra trong nam
2021 tai cac don vj dat trung binh 271,5 bénh
nhan cho thay nhan lyc diéu tri HIV tai cac co
s& dang thiéu hut. Day cling la y kién phan
anh chinh vé& nhitng khé khan chung chung
t6i nhan dwoc khi 14y y kién tir nhan vién y té
trwc tiép diéu tri HIV, khi nhan lwc tai cac don
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vi khéng dd va nhan vién y té con phai kiém
nhiém nhiéu cdng viéc khac. Van dé thiéu nhan
[§o] phéng/chéng HIV, dac biét la tai cac bénh
vién tuyén huyén/xa, da dwgc chi ra trong moét
sb nghién ctru dinh tinh tai Viét Nam cla cac
tac gia Nguyén Van Huy va Hia Thanh Thay.
Theo do, tai cac tinh cac bac sT tap trung chu
yéu & tuyén tinh, trong khi nhu cau tai cac tuyén
huyén, xa la cao hon. Tinh trang can bé kiém
nghiém ciing thuwdng xuyén xay ra & tat ca cac
tuyén, d&c biét 1a cac tuyén dudi.2?

Chi ¢6 3 don vi (7,3%) c6 thé thwc hién
xét nghiém CD4 va 3 don vj co thé thwc hién
xét nghiém tai lwong virus tai chd. Khé khan
trong xét nghiém CD4 va tai lwong virus dén tw
viéc cac don vi khoéng dwoc trang bi thiét b xét
nghiém va khoéng cé da sinh phdm xét nghiém.
Ngoai ra, phan I&n cac don vi déu glri mau hoéc
gli bénh nhan téi co s y té khac (Bénh vién
Da khoa Tinh, Vién Pasteur) dé& thwc hién xét
nghiém. Viéc phai phu thuéc vao don vi nhan
mau dan téi mot sé bat tién nhw mat thoi gian,
nhiéu kinh phi, thiéu nhan Iwc chuyén mau hay
déi khi chinh don vi nhan mau ciing khéng cé
dd sinh phdm phuc vu xét nghiém. Ngoai ra,
mot s6 don vi phai glvi bénh nhan dén co s&
khac lam xét nghiém CD4 va tai lwong virus,
diéu nay dan t&i han ché vé tha tuc thanh toan
(bénh nhan khéng cé BHYT hodac BHYT trai
tuyén) hodc nhw nhiéu y kién phan anh bénh
nhan khong thwe hién do phai di chuyén xa.
Chung t6i chuwa tim dwoc cac két qua nghién
ctru twong tw vé& thwc trang xét nghiém xac
dinh HIV tai Viét Nam. Két qua nghién ctvu clia
chuing t6i cho thay mét thwe trang rang viéc xét
nghiém CD4 va tai lwong virus con nhiéu han
ché va khéng thé thuc hién duoc tai nhiéu co
s& y té, dac biét la cac co s& tuyén dwdi nhw
tuyén huyén.

Déi v&i xét nghiém chan doan lao, soi AFB
dom la phwong phap dwoc thue hién phé bién

nhat (36 don vi; 86,7%), theo sau la Gene
Xpert va PCR lao (15 don vi; 36,6% va 5 don
vi; 12,2%). Tuy nhién, soi AFB dom cé ty Ié
am tinh gia 1én t&i 50 - 75% khi so v&i két qua
nudi cdy, dac biét ty 1& am tinh gid cao hon trén
bénh nhan HIV tién trién.’® Gene Xpert cé do
nhay va dé dac hiéu cao (d6 nhay 98,2% trén
bénh nhan AFB (+), 72,5% trén bénh nhan AFB
(-), d6 dac hiéu 99,2%), song yéu cau chi phi
cao vé may méc va hoa chét, khong dé mé
rong cho cac don vi han ché vé nguén lwc."
Xét nghiém dong chay nuéc tiéu bén LF-LAM
la mot phwong thirc xét nghiém tai ché dang
ngay cang dwoc (ng dung nhiéu, dac biét 1a
trén nhivng bénh nhan ddng nhiém lao va HIV.'®
LF-LAM khéng duoc khuyén céo ap dung cho
xét nghiém dién réng do khéng cé d6é nhay cao
néu so v&i cac phuwong phap xét nghiém lao
khac, song d6 nhay clia LF-LAM dworc céi thién
trén bénh nhan ddng nhiém HIV va lao, d&c biét
I cac bénh nhan cé CD4 < 100 t& bao/mms3.1213
Nhém nghién clru phat trién Guideline trong
chwong trinh lao cia WHO da xem xét céac
bang ching vé (rng dung clia k§ thuat LF-LAM
va két luan rang LF-LAM c6 thé dwoc tng dung
dé hé tro chan doan lao trén bénh nhan nguoi
I&n méc HIV c6 gia tri CD4 < 100 té bao/mm?,
hoac bénh nhan HIV dang c6 tinh trang bénh ly
nghiém trong bat ké gia tri CD4 hay khong c6
két qua xét nghiém CD4."2 Trong nghién ctu,
chung t6i chwa ghi nhan co s& y té Viét Nam
thwc hién xét nghiém LF-LAM.

Viéc chan doan cac nhiém khuan co hoi khac
cling c6 nhiéu han ché. 34 don vi (82,9%) khéng
thé chan doan cryptococcus, chi 1 don vi cé thé
xét nghiém CrAg huyét thanh va khong don vi
nao thwc hién xét nghiém CrAg dich ndo tady.
Huwéng dan didu tri va cham séc HIV/AIDS nam
2021 cta Bo Y t& khuyén cdo sang loc khang
nguyén cryptococcus (CrAg) nén duwoc thyc
hién & tAt ca ngudi nhiém HIV tir 10 tudi trd 1én
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chuwa diéu tri ARV c¢6 CD4 < 200 té bao/mm3.’
Két qua tr mdt nghién clru thuan tap trén 141
bénh nhan nhiém cryptococcus cho thay, véi
bénh nhan déng nhiém HIV, xét nghiém CrAg
huyét thanh dat d6 nhay 94,7% theo qua trinh
ngung két Latex va 100,0% theo xét nghiém
dong chdy bén LFA." Mét nghién clru khac tai
vung can Sahara cho két quéa CrAg huyét thanh
c6 d6 nhay va do dac hiéu dat 98% va 90% so
v&i chat chuédn. Con CrAg dich nao tdy dat do
nhay va dd d&c hiéu 100% va 98% lan lwot.
Gia tri tién doan dwong tinh ctia phwong phap
StrongStep CrAg la 50% trong huyét thanh va
96% trong dich ndo tay." 33 don vi (80,5%)
khong thé chin doan Talaromyces marneffei,
mot sé don vi van cé thé thwc hién soi nAm qua
da (6/41; 14,6%) hay soi ndm trong cac bénh
phadm khac (3/41; 7,3%) la cac phwong phap
duwoc khuyén céo trong Hwéng dan ndm 2021
clia BO Y té. Xét nghiém khang nguyén TmAg la
mot phwong phap khac dwoc khuyén céo trong
sang loc ngudi bénh nhiém Talaromycocis.
TmAg la mot yéu td dw bao doc lap vé ty 1é tir
vong trén bénh nhan HIV trong 12 thang trén
mot nghién ctru thuan tap tai Dong Nam A.'6
Tuy nhién, trong nghién ctru chung téi chwa ghi
nhan don vi nao thwc hién xét nghiém nay.

So véi viéc chan doan va xét nghiém, ching
t6i nhan dwoc it phan hdi hon lién quan dén
thubc diéu tri. V&i thubc ART, trén 80% sb
don vi c6 sn Lamivudine, TDF hay Efavirenz.
Céc thubc diéu tri lao co ban nhw rifampicin,
ethambutol, pyrazinamide va isoniazid cling
c6 san tai phan nhiéu sé don vi. Ngudn chi tra
cht yéu dén tir chwong trinh cho ca diéu tri
du phong lao (35/38; 92,1%), thudc diéu tri lao
(36/41; 87,8%) va thubc ART (37/41; 90,2%).
Khé khan chinh cac don vi gap phai lién quan
dén khau cung &ng khi thubéc thwong bi tré
thau hoac van chuyén cham dan téi khéng co
thudc, bénh nhan phai déi phac dd khac. Viéc

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

phu thudc vao ngudn thudc chuong trinh khién
cac don vj khdng thé cha dong. Nhirng nguyén
nhan trén dan dén thiéu thudc theo giai doan,
anh huéng tdi 16 trinh diéu tri ciia bénh nhan.

V. KET LUAN VA KIEN NGHI

Két qua khao sat trén 41 don vi diéu tri bénh
nhan HIV cho thdy nhiéu han ché trong viéc
chan doan va diéu tri HIV tién trién va cac bénh
co hdi, d&c biét vé nang luc chan doan xac dinh
HIV va cac nhiém trung co hoi. Mot sb van dé
khac ghi nhan dwoc gém thiéu nhan luc diéu tri
HIV va gian doan cung &ng thubc diéu tri. Dé cé
thé ap dung réng rai géi cham séc HIV tién trién
ctia WHO, can thwc hién nang cép, cung rng
day du trang thiét bi phuc vu chan doan ciing
nhw d&m bao ngudn thubc diéu tri d& nang cao
nang lwc chan doan va diéu tri, d&c biét tai cac
co s& y té tuyén duwdi nhw tuyén huyén. Ngoai
ra, m& réng nhan lyc tham gia diéu tri bénh
nhan HIV ciing nhw bdi dwéng chuyén mén vé
chan doan va diéu tri HIV tién trién va nhiém
trung co hdi cling la nhirng muc tiéu can duoc
thwe hién.

L&i cam on

Chung t6i chan thanh cam on Té chic
Clinton Health Access Initiative (CHAI) va cac
don vi diéu tri ARV tai cac dia diém nghién ctru
da hé tro thue hién nghién ctu nay.
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Summary
CAPACITY AND BARRIERS IN DIAGNOSIS AND TREATMENT
OF ADVANCED HIV DISEASE AND OPPORTUNISTIC INFECTIONS
OF ARV CLINICS IN VIETNAM

In 2021, Vietnam’s Ministry of Health adopted the World Health Organization’s Package of
Care For People With Advanced HIV Disease into the National Guidelines of HIV management
to further reduce the burden of HIV-induced mortality. Our mixed research aimed to evaluate the
feasibility of applying the Package in 41 clinical units in Vietham. Results showed there were
only 3/41 (7.3%) facilities conducted CD4 test or viral load locally. There were also limitations
in diagnosis of opportunistic infections as 34/41 (82.9%) and 33/41 (80.5%) facilities were not
able to identify cryptococcus and Talaromyces marneffei, respectively. Only 1 facility performed
the serum CrAg test, and no facility could test CrAg in cerebrospinal liquid. The qualitative
assessment reflected a shortage of human resources, equipment and biological materials
for medical tests, and frequent interruption of medication supplies to treatment facilities.

Keywords: advanced HIV, opportunistic infections, test, diagnosis.
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