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Muc tiéu: Phan tich mét sé yéu té anh hudng dén hiéu qua diéu tri ARV & tré em nhiém HIV
tai Bénh vién Nhi Trung uong tir thdng 10 ndm 2022 dén thdng 04 ndm 2023.

Déi tuong va phuong phdp: Nghién ciu mé ta cdt ngang 312 tré em dudi 16 tudi tai
thoi diém dugc chdn dodn nhiém HIV va dédng ky diéu tri ARV tai Bénh vién Nhi Trung uong tir
01/01/2006 dén 30/04/2018.

Két qua: Ty lé nam/nirla 1,36/1, tudi trung binh (15,8 + 4,1) tudi. Trong qud trinh diéu tri co:
62/312(19,9%) tré thdt bai ARV bdc 1. Khi bat dau diéu tri ARV: 69,6% tré cé sé luong TCD4 & murc
suy giam mién dich ndng, ddy dugc coi la yéu té du bdo thdt bai diéu tri ARV bdc 1 (OR = 2,15;
[95%Cl: 1,062 - 4,354], p = 0,031). M6t s6 yéu té nguy cé dnh hudng dén hiéu qua diéu tri ARV
bdc 1: tré mdt bé hodc me hodc mdt ca bé va me (OR = 2,2; [95%Cl: 1,241 - 3,971], p = 0,006),
ky thi va phan biét déi xir (OR = 4,6 [95%Cl: 2,07 - 10,086], p = 0,0001), tré biét minh nhiém HIV
(OR = 3,9; [95%Cl: 1,791 - 8,623], p = 0,0001), tré cam thdy kho chju vdéi tinh trang nhiém HIV
(OR=2,4;[95%Cl: 1,292 - 4,451], p = 0,005), tré tu'ldy thuéc uéng (OR = 6,6 [95%Cl: 2,006 - 21,88],
p = 0,0001); tré b6 hoc hodic khéng di hoc (OR=2; [95%Cl: 0,991- 4,042], p=0,05). Phan tich héi
quy logistic da bién xdc dinh dugc mot sé yéu té thdt bai diéu tri ARV bdc 2: tré cam thdy khé
chiu vai tinh trang nhiém HIV [OR=11,3; 95%Cl: 1,455 - 88,054; p=0,02]; tré kh6ng biét muc dich
diéu tri ARV [OR=12,8; 95%Cl: 1,091 - 150,669; p=0,042].

Két ludén: Cdc yéu t6 gdy thdt bai diéu tri ARV bac 1 la: Suy giam mién dich ndng khi bat ddu
diéu tri ARV, s dung Stavudin trong phdc d6 diéu tri ARV, tré c6 bé hodic me hodc ca bé me da
madt, tré bi ky thi va phdn biét d6i xd, biét minh nhiém HIV, cam thdy khé chiu vdi tinh trang
nhiém HIV, b6 hoc hodc khéng di hoc, tu ldy thuéc uéng. Cdc yéu té gdy that bai diéu tri ARV bac
2 la: tré kho thich nghi, cam thdy kho chiu vdi tinh trang nhiém HIV, khéng biét muc dich diéu
tri ARV.

Tirkhéa: HIV, diéu tri HIV tré em, diéu tri HIV, tré em, diéu tri ARV.
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Subjects and methods: tissue research Cross-sectional description of 312 children under
16 years old at the time of diagnosis of HIV infection and registration for ARV treatment at
Vietnam National Children’s Hospital from January 1, 2006 to April 30, 2018.

Results:Male/femaleratiowas 1.36/1,averageage(15.8+4.1)yearsold.During treatment:
62/312 (19.9%) children failed first-line ARV treatment. When starting ARV treatment: 69.6%
of children had TCD4 counts at the level of severe immunodeficiency, this is considered is
a predictor of first-line ARV treatment failure (OR = 2.15; [95%Cl: 1.062 - 4.354], p = 0.031).
Some risk factors that affect the effectiveness of first-line ARV treatment: children have
lost one parent or both parents (OR = 2.2; [95%Cl: 1.241 - 3.971], p = 0.006), stigma and
discrimination (OR = 4.6 [95%Cl: 2.07 - 10.086], p = 0.0001), children know they are HIV
positive (OR = 3.9; [95%Cl: 1.791 - 8.623], p = 0.0001), children feel uncomfortable with HIV
infection (OR = 2.4; [95%Cl: 1.292 - 4.451], p = 0.005), children take their own medicine (OR
=6.6[95%Cl: 2.006 - 21.88], p = 0.0001); Children drop out of school or do not attend school
(OR=2; [95%Cl: 0.991- 4.042], p=0.05). Multivariable logistic regression analysis identified
a number of factors for second-line ART failure: children feel uncomfortable with their HIV
infection [OR=11.3; 95%Cl: 1.455 - 88.054; p=0.02]; children do not know the purpose of
ARV treatment [OR=12.8; 95%Cl: 1,091 - 150,669; p=0.042].

Conclusion:Factorscausingfirst-line ARVtreatmentfailureare:Severeimmunodeficiency
when starting ARV treatment, using Stavudine in the ARV treatment regimen, children with
one or both parents deceased, children are stigmatized and discriminated against, know
they are HIV positive, feel uncomfortable with their HIV infection, drop out of school or do
not go to school, and take their own medicine. Factors that cause failure of second-line ARV
treatment are: children have difficulty adapting, feel uncomfortable with HIV infection, and

do not know the purpose of ARV treatment.
Keywords: HIV, HIV treatment for children, HIV treatment, children, ARV treatment.

I. DAT VAN DE

Sau hon 40 nam dai dich HIV/AIDS trén toan
cau, nha thuéc khang virus hoat tinh cao (Highly
active antiretroviral therapy - HAART) lam gidm
dang ké ty 1& mac mgi va ti vong do HIV va
chuyén ngudi nhiém HIV thanh moét bénh man
tinh c6 thé kiém soét dugc véi tudi tho dang dén
gan véi nhiing nguai khong nhiém HIV.[1] Nam
2020, tré em (tUr 0-14 tudi) séng chung véi HIV 1a
1,7 triéu ngudgi. Chi cé 54 % tré dugc diéu tri ARV
va 40% tré séng chung véi HIV dat dugc hiéu qua
Uc ché vi rat.[2] Nhiéu nghién ctu cho thay ty lé
tré that bai diéu tri ARV bac 1 c6 su khac nhau
gilta cac khu vuc & tay bac Ethiopia (14%),[3] mot
nghién ctu da trung tam & Anh va Ireland (18%).
[4]

Tré em nhiém HIV diéu tri ARV trong thgi gian
dai chiu nhiéu anh hudng ti hé trg ctia ngudi
cham soéc dac biét la tré nho, sy ky thi cta gia
dinh, xa hoi, su hiéu biét cla tré va ngudi cham
sOC ... tir d6 anh hudng dén tuan thu va két qua
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diéu tri cha tré. Tré em nhiém HIV & Bénh vién
Nhi Trung uong dugc theo doéi diéu tri ARV dai
nhat 1a 17 nam. D€ danh gia hiéu qua diéu tri
thi tré em nhiém HIV can diéu tri ARV it nhat 1a 6
thang va tuan thu diéu tri tét.[5] SO liéu vé hiéu
qua diéu tri trong thai gian dai tai Viét Nam va
yéu té nao anh hudng dén hiéu qua diéu tri ARV
& tré em nhiém HIV tai Viét Nam it dugc bdo céo.
Vi vay, ching t6i tién hanh nghién clu nay vai
muc tiéu: Phan tich moét s6 yéu t6 anh hudng
dén hiéu qua diéu tri ARV & tré em nhiém HIV tai
Bénh vién Nhi Trung uong tu thang 10 nam 2022
dén thang 04 nam 2023.

.01 TUONG VA PHUONG PHAP

2.1. Béi tuong nghién ciru.

Tat ca tré em dudi 16 tubi dugc chan doan
nhiém HIV theo quyét dinh 5968/QD-BYT nam
2021 cta BO Y té vé hudng dan Diéu tri va cham
soc HIV/AIDS[5] va dang ky diéu tri ARV du 5
nam tr& [én (bénh nhan diéu tri ARV du 5 nam la
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t nam 2018 dén 2023) tai Bénh vién Nhi Trung
uang tir01/01/2006 dén 30/04/2018.

*Tiéu chuan chon bénh nhan

Tré dudi 16 tudi tai thoi diém dugc chan doan
xac dinh 1a nhiém HIV/AIDS va diéu tri ARV trén
5 nam hién dang dugc theo déi diéu tri tai Bénh
vién Nhi Trung uong.

+ Chéan doan xac dinh nhiém HIV: Tré trén
18 thang xét nghiém mau duoc khang dinh c6
khang thé HIV duong tinh vai 3 loai sinh pham
khang nguyén khac nhau. Tré duéi 18 thang cé
xét nghiém PCR v&i HIV-ADN duong tinh.

*Tiéu chuan loai tru

+ Tré dang diéu tri ARV nhung bd diéu tri,
hoac chuyén dén phong kham ngoai trd khac,
hoac tr vong.

+ Bénh nhan khong du théng tin dua vao
nghién ctu, hodc gia dinh khéng déng y tham
gia nghién cuu.

2.2, Phuong phdp nghién ciru

* Nghién ctu dugc thiét ké theo phuong
phap mo ta cit ngang.

* C& mau nghién ctu:Chon mau thuan tién,
lay toan bo bénh nhan da tiéu chuan trong thai
gian nghién cuu.

* Cac chi s6 nghién ctru: tudi, gidi, that bai
diéu tri (TBDT) ARV, thai gian diéu tri ARV that
bai, hoc van va nghé nghiép cta tré, hiéu biét ctia
tré va ngudi cham séc vé HIV/AIDS, thu6c ARV,
tuan tha thudc. Tram cam, lo du dua theo danh

gia qua thang diém Children behavior check list
(CBCL)[6].

Bang diém danh gia dau hiéu tram cam, lo au

Binh thuéng (diém) Nghi ng& (diém) Biéu hién ré rét (diém)

Nam Nir Nam Nir Nam Nit
Lo au/tram cam <9 <12 9-<12 12-<15 >12 >15
Thu minh/tram cdm <7 <8 7-<9 8-<10 >9 >10

- GDLS bao gébm 4 giai doan:[5] GDLS 1
khong ¢ triéu ching, GPLS 2 c6 cac biéu
hién nhiém trung nhe chd yéu & duong hoé
hap trén va viém da nhe, GBLS 3, 4 tré c6 biéu
hién nhiém tring co héi (NTCH) nang nhu mac
lao, ndm candida thuc quan, viém phdi nang,
viém phdi do Pneumocystis jirovecii, bénh do
Cytomegalovirus, Penicillium marneffei, viém
mang nao do Crytococcus neoformans, viém
nao do Toxoplasma...

- Dinh nghia that bai diéu tri ARV:[5]
Thdt bai lam sang

+ Ngugi 16n va tré > 10 tudi: xuat hién mdi
hoac tai phat cac bénh ly giai doan lam sang 4
sau diéu tri ARV it nhat 6 thang.

+ Tré em < 10 tudi: xuat hién mdi hoac tai
phat cac bénh ly giai doan lam sang 3 va 4 sau
diéu tri ARV it nhat 6 thang.

Thdt bai mién dich

+ Ngudi I6n va tré > 10 tudi: TCD4 gidm < 250

té bao/mm?3 sau khi c6 that bai lam sang,

hodac TCD4 lién tuc duéi 100 té bao/mm?3.

+Tré trén 5 tubi: TCD4 lién tuc dudi 100 té
bao/mm?3.

+Tré dudi 5 tubi: TCD4 lién tuc dudi 200 té
bao/mm?.

Thdt bai vi rat hoc

Ngudi bénh diéu tri ARV it nhat 6 thang va
c6 TLVR HIV trén 1000 ban sao/mL & hai lan xét
nghiém lién tiép cach nhau 3 thang sau khi da
dugc tu van tang cudng tuan tha diéu tri.

* XU ly s6 liéu: S6 liéu dugc phan tich va xt
ly theo céac thuat toan thong ké y sinh véi su hd
trg bang phan mém SPSS. St dung kiém dinh
Kolmogorov-Smirnov dé kiém dinh bién chuan.
Tinh cac tham s6 thong ké cho bién da chon
bao gom trung binh, trung vi, s6 Mode, d6 léch
chudn, s6 I6n nhat, s6 bé nhat... S dung cac
thuat toan: Kiém dinh khi binh phuong dé kiém
dinh su khac biét gitra cac ty 1&, tinh ti suat chénh
- OR dé xem xét mdi lién quan gitta kha nang
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that bai diéu tri cla nhom da that bai diéu tri va -Dia diém nghién ctiu: Bénh vién NhiTrung uong
nhém chua that bai diéu tri. * Pao duc nghién ctu

- Nghién ctu da dugc chap thuan basi Hoi
déng dao durc trong nghién ctiu y sinh hoc cla

- Thai gian nghién cdu: ti thang 10 ndam 2022 Bénh vién Nhi Trung uong s6 2368/BVNTW-
dén thang 04 nam 2023 HDDD ngay 12 thang 10 nam 2022.

*Thdi gian va dia diém nghién cdu:

. KET QUA
3.1. Ddc diém chung cia nhém nghién ciu
Bang 1. Phan bd bénh nhan theo tudi, gii tinh

Tudi (nam), théi gian diéu tri (ndm) n Mean+SD  Min-Max
Tudi clia tré tai thai diém nghién ctu 312 15,8 + 4,1 5,6-23,5
Tuéi clia tré tai thdi diém bat dau diéu tri ARV 312 4+27 0,1-12,5
Thoi gian diéu tri ARV dén khi xuat hién TBDT ARV bac 2 13 75x35 34-15,0

Median Min - Max

Thai gian diéu tri ARV dén khi xuat hién TBBT ARV bac 1 62 1,7 0,5-15,8

TBOT: thdt bai diéu tri; ARV: Thudc khdng vi rit sao chép ngugc (Antiretroviral)

Gigi nam/n({r cé ty 1é: 1,36/1

312 tré bat dau diéu tri ARVco tudi trung binh 4 + 2,7 tudi nhé nhat 1,28 thang tudi va I1én nhat
12,5 tudi, 19,9% (62/312) sau khi diéu tri ARV trung vi 1,7(0,5-15,8) ndm thi tré xuat hién TBDT ARV
bac 1.4,2% (13/312) tré diéu tri ARV trung binh 7,5 + 3,5 nam thi xuat hién TBDT ARV bac 2. Hién tai,
312 tré co tudi trung binh 1a 15,8 + 4,1 tudi.

Trong 312 tré c6 14,7% (46/312) tré bd hoc hodc khong di hoc, 13,5% (42/312) tré da hoc xong I6p
12 hoac dang hoc nghé, hoc cao dang, dai hoc, 20,8% (65/312) tré dang hoc tiéu hoc, 28,2% (88/312)
tré dang hoc trung hoc ca s6, 21,5% (67/312) tré dang hoc trung hoc phé théng va 1,3% (4/312) tré
chua dén tudi di hoc. 34,4% (63/183) tré trén 15 tudi di lam thém (Biéu dé 1).

Tré trén 15 tudi di lam

Hoc THCS

Hoc THPT

Hoc tiéu hoc

Bo6 hoc hoac khong di hoc

Hoc xong THPT/hoc nghé/CH/DH
Chua dén tudi di hoc M 1.3 ty 1€ %

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Bi€u d6 1. Trinh d hoc van cuda tré (n=312)
THCS: trung hoc co s&; THPT: trung hoc phé thong; CD: cao dang; PH: dai hoc
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Ngudi cham séc c6 nhiém HIV

Biét mot phan vé HIV/AIDS

Hiéu 15 vé tuan thi diéu tri

Biét mot phan vé tuan thi didu tri
NCS ubng ARV clng tré

Khéng hiéu biét vé HIV/AIDS
Khong hiéu biét vé tuan thu diéu trj

Tré tu cham séc ban than

Hiéu o vé& HIV/AIDS

Ty 16%

0

10 20 30 40 50 60 70 80

Bi€u d6 2. Hiéu biét ciia ngudi cham séc vé HIV/AIDS (n=312)

NCS: ngudi cham soc

Trong s6 312 tré, 92,6% (289/312) tré c6 ngudi cham soc, 7,4% (23/312) tré tu cham séc ban than hodc
séng mot minh. Ngudi cham séc tré cé nhiém HIV [a 73,7% (213/289) va 23,1% (72/312) uéng ARV cling
tré. Pa s6 NCS c6 hiéu biét vé HIV/AIDS: 52,3% (151/289) hiéu ré vé bénh HIV/AIDS va 46,7% (135/289)
hi€éu mét phan. 52,9% (153/289) hi€u rd va 46,1% (133/289) hi€u mot phan vé tuan tha diéu tri ARV.

3.2. Mét sé yéu té anh huéng dén hiéu qua diéu tri ARV
Bang 2. M6t s6 yéu té anh hudng that bai diéu tri ARV bac 1

TBDTARVbac1  Khong TBDT )
Yéu t6 lién quan (n,=62) (n,=250) an;fz p OR (95%C.I)
Sélugng % SAlugng %
Suy giam mién dich nangkhi bt dau diéu tri ARV (n=309)
(@) 49 80,3 166 66,9 215(68,9) 20
0,042 !
Khong 12 19,7 82 331 94(30,1) (1,017-3,999)
Bé me ly hén (n=154)
(@) 5 23,8 13 9,8 18(11,7) 29
0,075 !
Khéng 16 76,2 120 90,2 136(88,3) (0,908 -9,163)
e ~ PRy 2,2
Mat bo/me/b6 va me 41 61,1 117 46,8 158(50,6) 0,006 (1,241 -3,971)
Ky thi va phan biét dai xi 14 22,6 15 6,0 29(9,3)  <0,0001 46
y thivap € 4 d ! ! (2,07 -10,086)
TR .x 39
Tré biét minh nhiem HIV 54 87,1 158 63,2 212(67,9) <0,0001 (1.791- 8,623)
. Kors s o 2,4
Tré cam thay kho chiu véi HIV 21 339 44 17,6 65(20,8) 0,005 (1,292 - 4,451)
C6 dau hiéu tram cam 12 19,4 30 120 42(13,5) 0,129 1.8

(0,843 - 3,676)
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TBDTARVbac1  Khong TBDT ]
Yéu t6 lién quan (n,=62) (n,=250) nT:;fz p OR (95%C.I)
Sélugng % SSlugng %
C6 dau higu lo 4u o WS 18 72 2787 0067 (g
Tré titng c6 y dinh tu tir 9 145 25 100 34009 0307 41 :53, 465
Tudi tré biét minh nhiém HIV (n=212)
<11 tusi 34 630 77 487 111(524) 18
> 11 tudi 20 37,0 81 51,3 101 (47,6) 07T (09a8-3372)
B6 hoc hoac khéng di hoc
(@) 14 23,0 32 13,0 46(14,7) 0,05 (019912_'3,042)
Béc 16 toan phan nhiém HIV 47 75,8 147 58,8 194(62,2) 0,016
Béc 16 mét phan tinh trang nhiém HIV 8 12,9 20 80  28(9,0) 0,234
Biét dudng lay truyén HIV 49 79,0 157 62,8 206(66,00 0,016
Tré biét mét phan muc dich uéng ARV 26 41,9 93 372 119(382) 0,492
Tré biét r6 muc dich uéng ARV 25 40,3 67 26,8 92(29,5) 0,037
I:: :::ft €6 thudc phong lay truyén 258 30 120 46(147) 0006 o 62:65’ 060
Ngudi ldy thudc cho tré uéng
Tré Iy 59 952 187 748 246(788) 66
<0,0001 ’

NCS lsy 3 48 63 252 66(21,2) (2,006 - 21,88)
Quén thuéc trong 7 ngay qua
6 1 177 25 100 36(115) 19

0,088 ’
Khéng 51 82,3 225 90,0 276(88,5) (0,897-4,199)
Lam gi khi tré quén thuéc
Bé liéu 4 36,4 6 24,0 10(3,2)

0,454
Uéng bu 7 63,6 19 76,0 26 (8,3)

Khi bat dau diéu tri ARV tré suy giam mién dich nang cé lién quan dén that bai diéu tri ARV bac
1 (OR= 2,0; [95%Cl: 1,017 - 3,999], p=0,042). Tré mat b6 (31,1%) hodc me (11,9%) hodc mat ca bé me
(8,7%) (OR= 2,2; [95%Cl: 1,241 - 3,971, p=0,006]), tré bi ky thi va phan biét doi xtt (OR= 4,6; [95%Cl:
2,07 - 10,086], p<0,0001), tré bd hoc hosc khéng di hoc (OR= 2; [95%Cl: 0,991- 4,042], p=0,05), biét
minh nhiém HIV (OR= 3,9; [95%Cl: 1,791 - 8,623], p<0,0001), tré cdm thay kho chiu véi tinh trang
nhiém HIV (OR= 2,4; [95%Cl: 1,292 - 4,451], p=0,005), tré tu ldy thuéc uéng (OR= 6,6; [95%Cl: 2,006 -
21,88], p<0,0001) ¢ lién quan dén that bai diéu tri ARV bac 1.
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Boc 16 toan phan nhiém HIV, boc 16 mét phan tinh trang nhiém HIV, biét duong lay truyén HIV, tré
biét mét phan muc dich uéng ARV, tré biét rd muc dich uéng ARV ¢ lién quan dén that bai diéu tri

ARV bac 1 véi p<0,05.

Bang 3. Méi lién quan gilta thudc ARV khi bat dau diéu tri va hiéu qua diéu tri (n=312)

TBDT ARV bac 1 Khong TBOT
Yéu t6 lién quan (n,=62) (n,=250) p OR (95%Cl)
S6 lugng % Sé lugng %
Zidovudin 22 35,5 115 46,0 0,135
Abacavir 7 11,3 41 16,4 0,318
Stavudin 32 51,6 92 36,8 0,033 1.8
! ’ ’ (1,046 - 3,209)
Tenofovir 2 3.2 5 2,0 0,629 16
! ! ! (0,309 - 8,624)
Efaviren 4 6,5 33 13,2 0,188
Nevirapin 55 88,7 196 78,4 0,067 2.2
(0,932 -5,026)
Lopinavir/ ritonavir 2 3,2 18 7,2 0,386
Phac d6 3 thudc cung nhém (AZT, 3TC, ABC) 1 1,6 3 1,2 1,0

AZT: Zidovudin, 3TC: Lamivudin, ABC: Abacavir
Tré st dung thuéc ARV c6 Stavudin (OR= 1,8: [95%Cl:1,046 - 3,209], p=0,033) c6 lién quan dén that

bai diéu tri ARV bac 1.

Bang 4. Phan tich hoi quy logistic da bién cac yéu t6 that bai diéu tri ARV bac 1

B p OR 95% Cl
Tré tu lay thuéc ARV ubng 2,660 0,012 14,3 1,783 -114,555
Tré bi ky thi 1,253 0,012 3,5 1,318-9,308
Tré SGMD nang khi bat dau diéu tri ARV 0,795 0,038 2,2 1,044 - 4,699
Phac d6 cé Stavudin -0,031 0,927 1,0 0,497 - 1,889
Tré khé chiu vai nhiém HIV 0,202 0,585 1,2 0,593-2,523
Tré biét minh nhiém HIV 0,964 0,443 2,6 0,223-30,843
Tré c6 dugc boc 1o 0,211 0,874 1,2 0,091 - 16,688
B&/me/b6 me tré da mat 0,340 0,327 1,4 0,712-2,770
Tré khéng biét muc dich uéng ARV 0,641 0,404 1,9 0,422 - 8,557
Tré bd hoc/khong di hoc 0,401 0,320 1.5 0,678 - 3,290

Phan tich hoi quy logistic da bién xac dinh dugc mét s6 yéu té that bai diéu tri ARV bac 1: tré tu ldy
thu6c uéng (OR=14,3: [95%Cl:1,783 - 114,555], p=0,012); tré bi ky thi (OR=3,5: [95%Cl: 1,318 - 9,308],

57



TAP CHi NHI KHOA 2024, 17,1

p=0,012); va tré SGMD nang khi bat dau diéu tri ARV (OR=2,2: [95%Cl:1,044 - 4,699], p=0,038). Trong
dé, tré tu ldy thudc udng la yéu té chinh lién quan dén that bai diéu tri ARV bac 1.
Bang 5. Yéu t6 lién quan dén that bai ARV bac 2 & nhom tré co that bai diéu tri ARV bac 1

TBDTARVbac2  Khéng that bai bac 2 Téng

Yéu té lién quan (n,=13) (n, = 49) =62 p OR (95%C.l)
B&/me/bd me da mat
n (%) 9(69,2) 32(65,3) 41 (66,1) 1,0
Bé me ly hén
n (%) 1(25,0) 4(23,5) 5(23,8) 1,0
Tré bd hoc/khéng di hoc 1,7
n (%) 4(30,8) 10(20,8) 14 (23,0) 0,472 (0,430-6,636)
Tré biét minh nhiém HIV
n (%) 13 (100%) 41 (83,7) 54(87,1) 0,186
Tré cam thay khé chiu véi tinh trang nhiém HIV 3,2
n (%) 7(53,8) 13 (26,5) 20 (32,3) 0,061 (0,915-11,406)
Tré bi ky thi va phan biét déi xu 1,7
n (%) 4(30,8) 10 (20,4) 14 (22,6) 0,466 (0,442 -6,804)
Tré khéng biét muc dich diéu tri ARV 15
n (%) 3(23,1) 8(16,3) 11(17,7) 0,685 (0,344 - 6,864)
Tré tu lay thuéc uéng
n (%) 13 (100) 46 (93,9) 59 (95,2) 1,0
Tré c6 biéu hién lo au 3,9
n (%) 4(30,8) 5(10,2) 9(14,5) 0082  (0875-17,486)
Tré c6 bi€u hién tram cam 23
n (%) 4(30,8) 8(16,3) 12(19,4) 0,256 (0,561 -9,240)
Tré c6 nghi dén viéc tu ta
n (%) 2(15,4) 7(14,3) 9(14,5) 1,0
Tré da lap gia dinh 2,0
n (%) 1(7,7) 2(4,1) 3(4,8) 0513  (0.164-23,449)
SGMD néng trudc khi diéu tri ARV

9(69,2) 40 (83,3) 49 (80,3) 0,263

62 tré that bai diéu tri ARV bac 1 c6 13 tré da c6 biéu hién that bai bac 2. Phan tich céc yéu té
lién quan dén that bai ARV bac 2 nhan thay: nhom TBDT ARV bac 2 ¢6 tré bo hoc hoac khéng di hoc
30,8% (4/13), tré cam thay khé chiu vdi tinh trang nhiém HIV 53,8 (7/13), tré bi ky thi va phan biét doi
x0 30,8% (4/13), tré khong biét muc dich uéng ARV 23,1% (3/13), tré ¢6 biéu hién lo au 30,8% (4/13),
tré c6 biéu hién tram cam 30,8% (4/13), tré da lap gia dinh 7,7% (1/13) c6 ty |é cao hon so v&i nhém
tré TBDT ARV bac 1 va khong that bai bac 2, su khac biét nay khéng c6 y nghia théng ké véi p>0,05.
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Bang 6. Phan tich hoi quy logistic da bién cac yéu t6 that bai diéu tri ARV bac 2

p OR 95% Cl
Tré cdm thay kho chiu véi tinh trang nhiém HIV 2,426 0,02 1,3 1,455 - 88,054
Tré khéng biét muc dich diéu tri ARV 2,551 0,042 12,8 1,091 - 150,669
Tré c6 biéu hién lo au 1,893 0,078 6,6 0,812 -54,321

Tré c6 biéu hién tram cdm 0,749 0,41 2,1 0,356 -12,560
Tré bi ky thi -0,358 0,69 0,7 0,120 - 4,069

Tré da lap gia dinh 1,494 0,376 4,5 0,163 - 122,056
Tré bo hoc/khéng di hoc 0,471 0,623 1,6 0,245-10,464

Phan tich héi quy logistic da bién xac dinh dugc mét s6 yéu té that bai diéu tri ARV bac 2: Tré cdm
thay kho chiu véi tinh trang nhiém HIV (OR= 11,3: [95%Cl: 1,455 - 88,054], p=0,02); tré khéng biét
muc dich diéu tri ARV (OR= 12,8:[95%Cl: 1,091 - 150,669], p=0,042).

IV. BAN LUAN

Tai Bénh vién Nhi Trung uong, giai doan dau
tré em dugc xét nghiém sé lugng TCD4 thudng
qui dé danh gia hiéu qua diéu tri ARV, chan doan
that bai diéu tri khi s6 lugng TCD4 giam hoac
khéng céi thién theo tiéu chudn cta BO Y té,
con TLVR khéng dugc xét nghiém thudng quy.
Vai nam gan day, xét nghiém TLVR tr& thanh xét
nghiém thudng quy dé danh gia hiéu qua diéu
tri nén phat hién that bai diéu tri & tré em sém
hon khi té bao TCD4 chua giam.[5,7,8] Nghién
clfu clia chung toi thuc hién dua trén sé liéu hoi
clru tir nam 2006 dén nam 2018, cho biét ty |é
TBDT ARV bac 1 & tré em lay tich 1a 19,9%. Két
qua nay phu hgp vai két qua nghién ciru duoc
bdo cdo tai Bénh vién Dai hoc Gondar, Ethiopia
(18,2%).[9] M6t nghién cdu da trung tdm & Anh
va Ireland (18%).[4] Tuy nhién, ty |é that bai diéu
tri dugc cho la thap hon so vai két qua nghién
clu dugc bao cdo bdi Uganda (34%).[10] Mat
khac, ty lé that bai diéu tri nay lai cao hon bao
G tay bac Ethiopia (14%), (12,19%).[3,11] Su khac
biét nay c6 thé dugc gidi thich bai su khac biét
do khu vuc nghién ctu, thoi gian nghién cliu va
thoi gian theo doi.

Tai thoi diém nghién clu, da s6 tré nhiém
HIV c6 hoan canh gia dinh dac biét, tré mat bo
(30,1%), mat me (11,9%), mat ca bé me (8,7%).
Két qua nay cao hon nghién cttu cia Wondifraw
tai Gondar, Ethiopia vdi tré mat bé (22,3%), mat
me (5,7%), mat ca bé me (9,2%).[3] va mét nghién

ctu tai Amhar, Ethiopia tré mat bé hodc me
(30,35%), mat ca bo me (8,95%).[111Tré khong cd
da diéu kién cham séc phai bo hoc hoac khong
di hoc (14,7%), tré trén 15 tubi tham gia lao dong
dé ki€m séng (34,4% (63/183)). Nhiéu ngudi
cham séc nhiém HIV (73,7%) nhung lai it uéng
ARV cung giG vaGi tré (23,2%), da so tré tu lay
thu6c ARV udng (78,8%). Khi tré dugc hoi vé thuc
hanh u6ng thuéc trong 7 ngay vira qua ¢ 11,5%
(36/312) tré da quén gid udng thudc, trong do
1 tré da quén thudc 2 1an/7 ngay. Nhiéu tré da
bé liéu thuéc ma minh quén gio 3,2% (10/312).
Tuong tu 1 s6 nghién ctu cling cho thay tré tuan
tha kém (6,47%),[11] (19,2%).[3] Su khac nhau vé
ty 1& nay c6 thé do cac thiét ké thai gian theo doi
tuan tha khac nhau gilra cac nghién cuu.

S6 lugng TCD4 & muc SGMD nang khi bat
dau diéu tri ARV la mot yéu t6 du bao dang ké vé
that bai diéu tri ARV bac 1 [OR=2; 95% Cl: 1,017 -
3,999; p=0,042], tuong tu nhu cac nghién cdu tai
Gondar va Ambhara Ethiopia.[3,9] Diéu nay c6 thé
duagc giai thich la khi TCD4 thap dé dan dén mac
NTCH, thuéc diéu tri NTCH c6 thé anh huéng
dén tac dung cda thudc ARV, hodc tré chiu ap
luc udng nhiéu thuéc diéu tri NTCH va ARV dé
dan dén kho tuan tha diéu tri lau dai. Hon nia,
khi s6 lugng TCD4 gidm, sy nhan Ién cda vi rat
sé tang nhanh, dan dén sy tich Iy nhanh chéng
kha nang khang thudc.

Phac d6 c6 st dung Stavudin khi bat dau
diéu tri ARV dugc coi la yéu t6 du bao that bai
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diéu tri ARV bac 1 [OR=1,8; 95% Cl: 1,046 - 3,209;
p=0,033]. Nghién clu khac, phac d6 diéu tri
c6 chiia AZT dugc coi la yéu té du bédo that bai
diéu tri & Amhara, Ethiopia.11 Hodc phac d6 c6
Nevirapin la yéu t6 du bao that bai diéu tri &
Uganda,[12] Su khac biét nay c6 thé do lua chon
thoi diém danh gia co st dung phac dé diéu tri
nao, chung t6i lua chon phac d6 dau tién khi
diéu tri ARV con nghién ctru 8 Amhara chon phac
dé diéu tri tai thai diém nghién clu, lic nay da
sO trudng hagp st dung phac dé ¢6 Stavudin da
dugc déi sang phac dé ¢ chia AZT theo huéng
dan chuyén déi Qudc gia.

Nghién ctu clia ching t6i cho thdy nhiing
dua tré c6 bé hodac me hoac ca bé me da qua
doi [OR=2,2; [95% Cl: 1,241 - 3,971]; p=0,006] la
yéu t6 du bdo ré rang vé that bai diéu tri ARV bac
1. Diéu nay tuong tu véi nghién ciu dugc tién
hanh & Amhara,[11] cling cho thdy diéu do. Tré
nhiém HIV khong cé cha me hodc ngudi cham
soc thich hgp c6 thé bi tram cdm hodc thay déi
tam ly va c6 thé khong tuan tha tét, dan dén
phat trién tinh trang khang thuéc ARV va that
bai diéu tri. D& cai thién van dé nay, chung toi da
dat lich hen kham lai cho tré mot cach hop ly va
cap nhat thudng xuyén s6 dién thoai lién hé cla
tré va ngudi cham séc dé gidm s lugng tré bi bod
theo doi diéu tri.

Tré biét minh nhiém HIV [OR= 3,9; 95% Cl:
1,791 - 8,623; p<0,0001], tré cdm thay khé chiu
vdi tinh trang nhiém HIV [OR=2,4; 95% Cl: 1,292
-4,451; p=0,005], tré bi ky thi va phan biét d6i xx
[OR=4,6;95% Cl: 2,07 - 10,086; p<0,0001], tré bd
hoc hodc khéng di hoc [OR=2,0; 95% ClI: 0,991-
4,042; p=0,05], tré tu lay thudc uéng hang ngay
[OR=6,6; 95% Cl: 2,006 - 21,88; p<0,0001] déu
gay cho tré nhiing sang chan tam ly va dugc xac
dinh la yéu t6 gay that bai diéu tri ARV bac 1.
Ky thi va phan biét d6i xt véi nguai nhiém HIV
Id mét trong nhing rao can I6n nhat dé cham
dut AIDS. N6 c6 thé dan dén viéc nhiing ngudi
nhiém HIV bi gia dinh, ban tinh va ban bé xa
lanh. Vi sy ky thi lién quan dén HIV, nhiéu ngudgi
khoéng bat dau hodac tiép tuc diéu tri, khong néi
vGi ngudi khac vé tinh trang nhiém HIV hoac
nho su hod tro.[13]
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Trong thdi gian theo doéi tu 5 - 17 nam (tu
nam 2006 dén nam 2018), 13 (4,2%) trong s6
312 tré da that bai vai diéu tri bac 2, thap hon so
vGi nghién ctru tai Bénh vién Dessie, dong bac
Ethiopia (6,87%).[14] Tim hiéu hoan canh cua
13 tré nay chung téi nhan thay: tudi trung binh
14 17,6 + 3,6 tudi (thadp nhat 11,6 tudi, cao nhat
la 21,6 tudi). 100% tré biét minh nhiém HIV va
déu ty lay thuoc udng hang ngay. 4/13 ¢6 van
dé lién quan dén ky thi (trong dé: 1 tré tu ky thi
ban than, 3 tré con lai bi gia dinh va ban be ky
thi). 7/13 tré mat b6é hodc me, 3/13 tré mat ca bd
va me, 1/13 tré bé me ly di, 6/13 tré s6ng cling
ong ba, chi gai. H6i cttu hé so bénh é&n, c6 8/13
tré thuong xuyén tai kham sai hen, va bdo céo
vé khoéng tuan tha thuéc mac du da dugc nhan
viény té hé trg tuan tha tich cuc nhung khé cai
thién. 3 tré dugc lam xét nghiém gen khang
thudc sau khi that bai ARV bac 2 thu dugc két
qua: 1 tré c6 khang cao vai thuéc dang st dung
ABC, 3TC, LVP/r, tré dugc déi thudc va dap tng
tét. 2 tré khong khang véi nhém thuéce tc ché
protease dang sU dung (Lopinavir/ritonavir).
Tuong tu véi nghién clitu & Uganda, tat ca tré
that bai ARV bac 2 khong cé dot bién khang
thuéc nhém Uc ché protease.[15] Phan tich hoi
quy logistic da bién xac dinh dugc moét sé yéu
t6 that bai diéu tri ARV bac 2: tré cam thay kho
chiu véi tinh trang nhiém HIV [OR=11,3; 95%Cl:
1,455 - 88,054; p=0,02]; tré khong biét muc dich
diéu tri ARV [OR=12,8; 95%Cl: 1,091 - 150,669;
p=0,042]. Nhu vay, can cé ké hoach ho trg tam
ly va huéng dan cu thé vé bénh va y nghia cla
tuan tha diéu tri dé tré tuan tha diéu tot va lau
dai hon.

V. KET LUAN

Qua nghién ctu 312 tré em nhiém HIV dugc
diéu tri ARV da va trén 5 nam tai Bénh vién Nhi
Trung uong ching téi rat ra két luan sau:

- Cac yéu t6 gay that bai diéu tri ARV bac 1
la: Suy gidm mién dich nang khi bat dau diéu
tri ARV, st dung Stavudin trong phéc d6 diéu
tri ARV, tré c6 bé hodac me hodc cd bé me da
mat, tré bi ky thi va phan biét d6i xtr, biét minh
nhiém HIV, cdm thdy khé chiu véi tinh trang
nhiém HIV, bo hoc hodc khéng di hoc, tu lay
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thu6éc udbng. Trong do tré tu ldy thu6c udng, bi
ky thi va phan biét déi xt, bi suy giam mién
dich ndng khi bat dau diéu tri ARV la yéu t6 gay
that bai chinh.

- Cacyéu to gay that bai diéu tri ARV bac 2 la: tré

khé thich nghi, cdm thay kho chiu véi tinh trang
nhiém HIV, khong biét muc dich diéu tri ARV.
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