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KET QUA QUAN LY DPIEU TRI LAO KHANG RIFAMPICIN TAI
THAI NGUYEN GIAI POAN 2016-2020 VA MOT SO YEU TO LIEN QUAN

Pao Thi Hwong!, Hoang Ha2, Tran Thé Hoang?

TOM TAT

Muc tiéu: MO ta két qua quan ly diéu tri lao
khang Rifampicin tai Thai Nguyén giai doan 2016-
2020 va mc}t sO yé'u to Iién quan, Phuong phép
nghién ciru: nghién ciu m6 ta cat ngang trén 92
bénh nhan lao khang Rifampicin giai doan 2016-2020
tai Bénh V|en Lao va Benh ph0| Thai Nguyén. Két
qua: Tudi trung binh cla bénh nhan lao khang
leamplcm la 40,9+12,3, ti Ié nam 79,3%. Ti Ie cé tién
s diéu tri Iao 73, 9% lao méi 26 1% va HIV(+)
19,6%. Ti & lao tai ph0| 97,8%; the AFB(+) 72,8%. Ti
1é tuan tha xét nghiém trong qué trinh theo d0| diéu
tri 28,3%. Ti |é diéu tri khdi 3,5%, hoan thanh diéu tri
75 5%, tir vong 10 5%, that bai 2 3%, bo tri 7,0%,
chuyen 1,2%. C6 mdi lién quan glu’a tinh trang kinh
té ho gia dlnh nghéo, tién st lao, mac bénh kém theo,
HIV(+), AFB(+), thaGi gian digu tri 20 thang, bénh
nhan tai trai giam, khong tuan tha xét nghiém va gap
tac dung khong mong mudén véi két qua diéu tri lao
khang Rifampicin khong thanh cong (p<0,05). Két
luan: Ti |é diéu tri lao khang Rifampicin thanh cong
tai Thai Nguyen tuadng doi cao, cac yéu to6 vé dac
diém bénh va tién st bénh c6 I|en quan dén két qua
diéu tri khdng thanh cong.

Tur khoa: Quan ly diéu tri; Lao khang Rifampicin;
Thai Nguyén.
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Objectives: To describe the results of treatment
management of rifampicin-resistant tuberculosis in
Thai Nguyen period 2016-2020 and some related
factors. Research Method: A cross-sectional
descriptive study was conducted on 92 rifampicin-
resistant patients in the period 2016-2020 at Thai
Nguyen Tuberculosis and Lung Disease Hospital.
Results: The mean age of rifampicin-resistant
patients was 40.9+12.3, the male proportion was
79.3%. The proportion of TB retreatment was 73.9%,
new cases 26.1% and HIV(+) 19.6%. The proportion
of lung TB was 97.8%; AFB(+) 72.8%. The proportion
of testing adherence during treatment follow-up was
28.3%. The proportion of cure 3.5%, treatment
completed 75.5%, death 10.5%, failure 2.3%, dropout
7.0%, transferred out 1.2%. There were relationship
between: poor household economic status, TB
retreatment, comorbidities, HIV(+), AFB(+), 20 months
treatment duration, patients in prison, non-testing
adherence and had adverse drug reaction with
unsuccessful treatment of rifampicin-resistant (p<0.05).
Conclusion: The proportion of RR-TB successful
treatment in Thai Nguyen is relatively high, the
retreatment and disease characteristics factors are
related to unsuccessful treatment.

Keywords: Treatment management; Rifampicin-
resistance tuberculosis; Thai Nguyen.

I. AT VAN DE

Lao khang thu6c la mét van dé suc khoe I6n
va de doa nghlem trong dén cac nd luc kiém
soat va phong nglra bénh lao trén toan cau. Viét
Nam la nudc dirng thd 11 trong 30 qudc gia cd
ganh nang bénh lao da khang thudc cao nhat
thé gidi vdi 3266 bénh nhan lao khang thudc thu
nhan diéu tri nam 2020 [1], [7]. Trong lao khang
thudc, lao khang Rifampicin (RR-TB) (thudc thiét
yéu diéu tri lao) dang dién bién phic tap [7].
Nam 2020, Viét Nam phat hién 3503 bénh nhan
RR-TB trong tong s& 213.375 ngudi dugdc thuc
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hién xét nghiém ky thudt sinh hoc phan tu
GeneXpert [1]. Viéc quan ly diéu tri bénh nhan
RR-TB phtc tap han, can chd y nhiéu han va ti
|é diéu tri thanh cong RR-TB khong cao khoang
57,0% [7]. T nam 2014, Chuong trinh chdng
lao qudc gia (CTCLQG) da trang bi hé thong xét
nghiém GeneXpert d€ chan doan lao va RR-TB
cho cac tinh thanh trén toan qudc trong dé cé
Thai Nguyén. Viéc thuc hién xét nghiém
GeneXpert da gilp tdng cudng chan doan phat
hién va quan ly diéu tri RR-TB tai Thai Nguyén.
Cau hdi la két qua quan ly diéu tri RR-TB tai Thai
Nguyén hién nay ra sao? Yéu t6 nao lién quan
dén két qua diéu tri? Do dd, ching t6i ti€n hanh
nghién c(ru nham muc tiéu: Mé ta két qua quan
ly diéu tri RR-TB tai Thai Nguyén giai doan 2016
-2020 va mot so' yéu td'lién quan.

Il. DOI TUONG VA PHU'O'NG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. P6i tugng nghién ciru: 92 bénh nhan
RR-TB dugc quan ly diéu tri tai Thai Nguyén giai
doan 2016 - 2020.

2.2. Pia diém, thdi gian nghién ciru: TU
5/2020-4/2021 tai Bénh vién Lao va Bénh phdi
Thai Nguyén

2.3. Phucang phap nghién ciru:

- Thiét k& nghién cru: Nghién clru mé ta cat
ngang. .

- C8 mau: toan bo. Chon mau: cha dich.

2.4. Bién so nghién clru:

P3c diém chung: Tubi, gidi, nghé nghiép,
kinh t€ h6 gia dinh, nai cu tru.

Quan ly diéu tri: Tién s lao, bénh kém theo,
tinh trang HIV, phuong phap chan doén, vi tri
ton thuong, thé lao, thdi gian chd diéu tri, ché
do diéu tri, ngi quan ly & giai doan duy tri, tu
van trudc diéu tri, do thinh luc, soi ddy mat, xét
nghiém cong thic mau, xét nghiém chirc ndng
gan, tuan thu XN, tadc dung khéng mong mudn
khi diing thudc diéu tri, két qua diéu tri lao.

2.5. Tiéu chuan danh gia bién sé nghién
clru. Thdi gian tr khi c6 két qua xét nghiém dén
khi quan ly diéu tri: dugc tinh bdng ngay, dugc
xac dinh theo t{r phan vi va I8y méc diém ti phan
vi th nhat (diém cdt 25,0%). Tuén tha két qua
xét nghiém dugc xac dinh la khi bénh nhan thuc
hién tir 70,0% s6 xét nghiém theo quy dinh. Két
qua diéu tri: dugc xac dinh gom diéu tri thanh
cong (khdi, hoan thanh diéu tri) va diéu tri khong
thanh cdng (t&r vong, that bai, bo tri va chuyén).

2.6. Phuong phap xiur ly s6 liéu: bang
phan mém SPSS 22.0

2.7. Pao dirc nghién ciru: nghién clru dugc
thong qua Hoi dong dao dirc cla truGng Dai hoc

Y Dugc — Dai hoc Thai Nguyén theo Quyét dinh
s8 1672 ngay 17/9/2020.

Il. KET QUA NGHIEN cU'U
Bang 1. Pac diém chung cua bénh nhan

lao khang Rifampicin

Pac diém SL %

<15 1 1,1
15-29 16 | 17,4
. 30-44 38 41,3
Tuoi 45-59 33 | 35,9
>60 4 4,3

Trung binh 40,9+12,3
GiGi Nam 73 79,3
N 19 20,7
N Nong dan 66 71,7

Nghé — = !
nghiép Kha%L(rﬁotl:wng n)han, 26 28,3
Kinh t& hd |Ngheo, can nghéo | 28 30,4
gia dinh Khong ngheo 64 69,6
. , NOng thon 62 67,4
NOT Wtrl [khac (thanh thi..) | 30 | 32,6
TONng 92 |100,0

Bénh nhan RR-TB chu yéu 4§ Ifa tudi tir 30-44
chiém ti 1& 41,3%, ti 1& bénh nhdn <15 tudi
1,1% va =60 tudi 4,3%. Ti I& bénh nhan nam
79,3%, ti 1€ bénh nhadn c6 nghé nghiép la nong
dan 71,7%, kinh t€ ngheo, can nghéo chi€ém
30,4% va ngi s6ng chu yéu & néng thon 67,4%.

Bang 2. Pac diém vé tién su’ lao, bénh
kém theo va HIV cua bénh nhédn lao khang

Rifampicin

Chi s0 SL %

Tién st Lao mdi 24 26,1

lao Lao diéu tri lai 68 73,9

Bénh kem | Co (viém gan...) 23 25,0

theo Khong 69 75,0

HIV(-) 74 | 80,4

HIV HIV(+) 18 | 19,6
Téng 92 |[100,0

Ti Ié bénh nhan RR-TB ¢4 tién sur diéu tri lao
la 73,9%, lao mdi la 26,1%. Ti |Ié bénh nhan RR-
TB c6 bénh kém theo la 25,0% va cd HIV(+) la
19,6%.

Bang 3. Pac diém chan dodn va ché do
diéu tri cua bénh nhan lao khang Rifampicin

Chi s6 SL [ %

PRUING PIAP | Genxpert | 92 | 100
Vi tri ton Ph&i 90 | 97,8
thuong Ngoai phdi 2 2,2
Thé lao qua AFB(+) 67 72,8
soi dGm AFB(-) 25 27,2
Thdi gian tU <4 ngay 33 35,9
khi cd két qua >4 ngay 59 64,1
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XN tdi khi
dugc diéu tri
Ché do dieu 9 thang 37 40,2
tri 20 thang 55 59,8
Tong 92 | 100,0

Toan bo (100 0%) bénh nhan RR-TB dudc

Toan bd (100,0%) bénh nhan RR-TB dudc
thuc hién du cac budc trudc diéu tri theo quy
dinh. Ti I& bénh nhan tuan thu xét nghiém trong
qua trinh theo doi diéu tri la 28,3%.

Bang 5. Két qua diéu tri cua bénh nhan
lao khang Rifampicin (n=86)*

chan doan bang GenXpert. Ti I& bénh nhén lao Két qua diéu tri SL %
phdi 13 97,8%); thé AFB(+) la 72,8%; dudc chi o~ Khoi 3 3,5
dinh diéu tri 20 thang 59,8%, 9 thang 40,2%. Dieu tri Hoan thanh
Bing 4. Két qua theo déi diéu tri bénh | thanh cong didu tri 65 | 755
nhén lao khdng Rifampicin . TC vong 9 10,5
Theo doi diéu tri SL | % Dieu tri That bai 2 2,3
NGiquanly & |TYT xa phudng| 79 | 85,9 khong thanh BO trj 6 7,0
giai doan duy tri | Y t& trai giam | 13 | 14,1 cong Chuyén 1 12
Tu van trudc diéu tri 92 | 100,0 Tong 86 | 100,0
Do thinh Iuc 92 |100,0 Co 68 bénh nhan diéu tri thanh cong: khdi
Soi day mat 92 |100,0 | 3,5%; hoan thanh diéu tri 75,6%; diéu tri khong
Xét nghiém cong thi'c mau 92 [100,0 | thanh codng: t&r vong 10,5%, that bai 2,3%, bd
Xét nghiém chilic ndng gan 92 |100,0 tri 7,0%, chuyén 1,2%.
Tuan thu XN dat 26 | 28,3
Bang 6. Lién quan giifa cic yéu té nhdn khdu hoc, tién sur vdi két qua diéu tri (n=86)
Két qua diéu tri | Khong thanh cong | Piéu tri thanh cong
Chi sé SL % SL % P
. <45 12 23,1 40 76,9
Tuoi >45 6 17.6 28 g4 | 00
Nam 17 25,0 51 75,0
Giol NG i 5,6 17 944 | >00°
" n NoOng dan 10 16 7 50 83,3
Ngh€ nghiep gz (cong nhan...) 8 30.8 18 692 | 005
Kinh t€ ho gia Ngheo, can ngheo 11 40,7 16 59,3 <005
dinh Pu an 7 11,9 52 88,1 !
Tién su diéu Lao diéu tri lai 0 0,0 24 100,0 <0.05
tri Lao m@i 18 29,0 44 71,0 !
Téng 18 20,9 68 79,1

C6 mdi lién quan cd y nghia thong ké giira tinh trang kinh té&, tién st lao véi két qua diéu tri lao
khang Rifampicin (p<0,05).

Bang 7. Lién quan giifa cac dic diém bénh vdi két qua diéu tri (n=86)

Két qua diéu tri | Khong thanh cong | Piéu tri thanh cong |
Chi sb SL % SL % P
A \ Co 10 45,5 12 54,5
Bénh kem theo Khong 3 125 56 875 <0,01
; HIV(+) 9 52,9 8 47 1
Tinh trang HIV AVE) ) 13.0 50 87.0 <0,001
Thé lao qua soi AFB(+) 17 27,9 44 72,1 <0.05
dom AFB(-) 1 4,0 24 96,0 '
e Phoi 18 21,2 67 78,8
Vi tri ton thuong Ngoai phoi 0 0 1 100 >0,05
Thai gian chg <4 ngay 3 10,3 26 89,7 5005
diéu tri >4 ngay 15 26,3 42 73,7 !
N oan A s 20 thang 16 29,6 38 70,4
Ché d6 diéu tri 9 thang > 6,3 30 93.7 <0,05
Nai quan ly Gb Trai giam 8 61,5 5 38,5 <0.001
duy tri TYT xa phudng 10 13,7 63 86,3 !
Tuan thu xét Khong dat 17 28,3 43 71,7 <0.05
nghiém Dat 1 3,8 25 96,2 !
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Tac dung khong Co 7 50,0 7 50,0 <0.05
mong muén Khéng 11 15,3 61 84,7 !
Tong 18 20,9 68 79,1

Co6 mai lién quan cd y nghia thong ké gilta bénh kem theo, tinh trang HIV, thé lao qua soi dom,
ché do diéu tri, ngi quan ly bénh nhan giai doan duy tri, tuan thd xét nghiém va tac dung khong
mong mudn véi két qua diéu tri lao khang Rifampicin (p<0,05).

IV. BAN LUAN

_Trudc thuc t&€ RR-TB dang c6 chiéu hudng
dién bién phuec tap tai Viét Nam, gay anh hudng
khéng nhé t&i muc tiéu thanh todn bénh lao cua
CTCLQG. Viéc quan ly diéu tri bénh nhan RR-TB
can co6 nhirng no luc thuc sy nham dap (g yéu
cau dé. Nghién clru cla ching t6i la nghién ciu
dau tién vé két qua quan ly diéu tri RR-TB & Thai
Nguyén trong giai doan 2016-2020. Nghién clru
nay s€ cung cap cac bang chirng khoa hoc va
dua ra cac dé xudt nhdm nang cao chat lugng
quan ly diéu tri RR-TB trong giai doan tdi.

Nghién cru clia chdng t6i cho thay ti Ié bénh
nhan < 15 tudi la 1,1% va > 60 la 4,3%; tucng
duong véi nghién clu cia Van Le Hong va cs
(2020): < 18 tudi la 1,4% va > 60 tudi la 8,7%
[6]. Day la mdt diém can luu y trong CTCLQG do
6 nhom doi tugng nay cé nhitng dac thu khac
trong dap Ung quan ly diéu tri RR-TB. Ti Ié bénh
nhan nghién clu c6 nghé nghiép la néng dan
71,7%; kinh t€ h0 gia dinh nghéo, cdn nghéo
chiém 30,4% va ndi cu tri chd yéu & ving néng
thon 67,4%. Cac két qua nay phu hgp véi dac
diém x& hdi thudng gap cla bénh nhan lao tai
Viét Nam.

Ti 1é bénh nhan RR-TB cd tién sur diéu tri lao
la 73,9%, lao mdi la 26,1% va co6 HIV(+) la
19,6%. Két qua nay cua chdng t6i co su khac
biét vGi nghién clru cua Phuong N.T.M. va cs
(2016) [5] va Van Le Hong va cs (2020) vdi ti 1€
lao mdi lan lugt la 2,0% va 5,6% va HIV(+) lan
lugt la 4,0% va 9,6% [5], [6]. Pay la su khac
biét vé dia diém nghién clru va ddi tugng nghién
cru. Nghién cru ciing thay toan bd (100,0%)
bénh nhadn RR-TB dugc chadn doan bdng
GeneXpert. Pay la diém phu hdp véi thuc nghién
ctru tién hanh tai Thai Nguyén, ndi chua dudc
cung cap cac thiét bi chadn doan RR-TB khac
ngoai GeneXpert. Ti 1& bénh nhan lao phdi la
97,8%; thé AFB(+) la 72,8%. Nhu vy, phan I6n
bénh nhan lao khang thudc 1a lao phdi va ¢
AFB(+), tugng dong vai nghién clfu cla Phuong
N.T.M. va cs (2016) cho thé lao phdi chiém
99,0%, va AFB(+) la 85,0% [5].

M6t diém can luu y trong trong quan ly diéu
tri lao la thai gian tr khi co két qua xét nghiém
chan doan RR-TB dén khi dugc quan ly diéu tri.

Thdgi gian nay cang kéo dai la yéu t6 lam tang
nguy co lay bénh ra cong déng. Két qua nghién
ctu cua ching toi thay thdgi gian tir khi cé két
qua xét nghiém dén khi quan ly diéu tri: <4
ngay la 35,9%, >4 ngay la 64,1%. Thdi gian nay
clia chung toi thap haon két qua cla Bulabula
A.N.H. va cs (2019) thdi gian trung vi la 12 ngay
(thdp nhat la 3 ngay, cao nhat 62,4 ngay) [3].
Theo Bulabula A.N.H. va cs, viéc kéo dai la do
hét thuSc, bénh nhadn RR-TB phai chuyén sang
tinh khac dé€ quan ly diéu tri. Diéu nay khac so
v8i Thai Nguyén, khéng dé tinh trang thiéu
thudc. Thuc t€, cd nhitng bénh nhan khong
muobn diéu tri, c6 nhitng bénh nhan sau khi biét
két qua xét nghiém lai mudn di kiém tra lai &
bénh vién tuyén trung uong hodc cé nhitng bénh
nhan can sap xép cong viéc trudc khi diéu tri 1én
da lam cho thdi gian di quan ly diéu tri kéo dai.
Mac du thgi gian di quan ly diéu tri cia bénh
nhan con bat cdp nhung viéc thuc hién cac hoat
dong khac trong quan ly diéu tri ciia bénh nhan
lao lai rat tot. Toan b6 (100,0%) bénh nhan RR-
TB dugc thuc hién da cac budc trude diéu tri
theo quy dinh nhu tu van diéu tri, lam cac xét
nghiém theo d&i trudc diéu tri nhu do thinh luc,
soi ddy mat, xét nghiém mau, xét nghiém chirc
nang gan... theo quy dinh clia B0 Y té [2].

Nghién ciu cho ti 16 RR-TB dugc chi dinh
diéu tri 20 thang 59,8% va 9 thang 40,2%. Két
qua nay cla chdng téi cd su khac biét vdi
Bulabula A.N.H. va cs (2019) vdi cac phac do 9
thang 21,0%, 20 thang 34,0% va 24 thang
40,0% [3]. Su khac biét nay la do d&c diém mau
nghién cru. Két qua diéu tri ctia bénh nhan RR-
TB trong nghién ctru nay la thanh cong 79,0%
(khoi 3,5%; hoan thanh diéu tri 75,5%), tir vong
10,5%, that bai 2,3%, bo tri 7,0%, chuyén
1,2%. K&t qua cla chdng t6i cao han so vdi
nghién cru clia Katende B. va cs (2020) cho ti 1€
thanh céng 69,8%, t vong 28,8%, that bai
0,4% va chuyén 1,0%[4]. Ti 1& t&r vong trong
nghién cru cla chdng t6i chiém 10,5% déu gap
& cdc bénh nhan c6 HIV(+) va cao tudi.

Kinh t€ ho gia dinh nghéo, can ngheo va cé
tién sur diéu tri lao déu lién quan vdi két qua diéu
tri RR-TB khong thanh céng (p<0,05). So sanh
vdi nghién clru cla Van Le Hong va cs (2020)
thay bénh nhan cé tién sl diéu tri lao co6 nguy cg
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diéu tri that bai cao gap 5,53 lan (95%CI:2,85-
19,72) [6]. Thuc t€ kinh té€ khd khan, thu nhap bi
mat trong qua trinh diéu tri lao kéo dai va viéc
nhén thudc do da tirng diéu tri lao trudc d6 anh
hudng dén qua trinh diéu tri lao.

Cac nghién cltu trudc cho thay cd maGi lién
quan gitta HIV(+), AFB(+) [4], [6], tac dung
khéng mong mudn nang cla thubc [3] co lién
qguan dén két qua diéu tri RR-TB. Bénh nhan cb
bénh dong mac, HIV(+) thi két qua diéu tri khdng
thanh cong s€ cao han, diéu nay hoan toan phu
hgp véi y van. Thuc té, néu phai diéu tri kéo dai,
gay ton kém, mat thdi gian, mét mdi va bi anh
hudng cua thudce thi s€ anh hudng dén tam ly cla
bénh nhan, lam cho bénh nhan cé xu hudng béd
tri hodc khong tuan tha diéu tri, qua dé anh
hudng két qua diéu tri. Nghién clftu clia ching toi
phu hdp véi y van va phu hgp vdi cac nghién ciru
trudc khi cho két qua: cd mdi lién quan c6 y nghia
th6ng k& gilta mdc bénh kém theo, HIV(+),
AFB(+), ché db diéu tri 20 thang, bénh nhan tai
trai giam, khong tuan thd xét nghiém va gap tac
dung khong mong muén véi két qua diéu tri RR-
TB khong thanh cong (p<0,05).

V. KET LUAN

TuGi trung binh cia bénh nhan RR-TB Ia
40,9+12,3, ti Ié nam 79,3%. Ti Ié co tién sur diéu
tri lao 73,9%, lao mdi 26,1% va HIV(+) 19,6%.
Ti |é lao tai phdi 97,8%; thé AFB(+) 72,8%. Ti 1é
tuan thu xét nghiém trong qud trinh theo doi
diéu tri 28,3%. Ti lé diéu tri khodi 3,5%, hoan
thanh didu tri 75,5%, t&r vong 10,5%, that bai
2,3%, bd tri 7,0%, chuyén 1,2%. C6 mdi lién

quan gitra tinh trang kinh té€ ho gia dinh ngheo,
tién s’ lao, mac bénh kém theo, HIV(+),
AFB(+), thdi gian diéu tri 20 thang, bénh nhan
tai trai giam, khong tuan tha xét nghiém va gap
tac dung khéng mong muén véi két qua diéu tri
RR-TB khong thanh cong (p<0,05).
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PAC PIEM TON THUONG VONG MAC TREN BENH NHAN
PAI THAO PUONG TAI BENH VIEN PA KHOA KHU VU’C PHUC YEN

TOM TAT

Muc tiéu: 1, M6 ta dic diém lam sang cla ton
thuong vong mac trén bénh nhan bi bénh dai thao
dudng (DTD) tai Bénh vién da khoa khu vuc Phuic
Yén. 2, Nhan xét mot s6 yéu td lién quan dén bénh
vong mac dai thao dudng trén nhém bénh nhan
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nghlen ctru. Doi tugng va phuaong phap nghién
ciru: nghién cut mo ta cat ngang trén 273 bénh nhan
DTD (546 mét), thu thap cac thong tin co ban (tu0|
gidi, thGi gian mat DTD, typ BTD...), kham day mat va
chup mach huynh quang xac dinh t8n thuong va giai
doan bénh vdng mac BTD. Két qua: tudi bénh nhan
trung binh 61,6 £ 11,8 (17-89); thi luc giam vira
chiém chi yéu 50% (273/546) ty 1& mac bénh vong
mac DTD chiém 25,5% (139/546 mét), trong dé giai
doan chua tang sinh nhe la 21,2% (113 mat), chua
tang sinh vira 0,9% (5 mat), chua tang sinh ndng
0,7% (4 mat) va tang sinh 2,7% (15 mat), ty I& phu
hoang diém 6% (33 mat); c6 mdi lién quan chét ché
gilra bénh vong mac BTD vdi thai gian mac benh bTD
(p<0,001), véi kiém soat tot dudng mau (HbAlc<7)



