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TOM TAT

Dt vin dé: Xét nghiém nhiém mai HIV c6 thé gidp phan biér dwoc ngueoi nhiém HIV trong
vong 12 thang hay da nhiém tir 1au thong qua xét nghiém khang thé két hop vdi xét nghiém tai lirong
virus HIV trong mau. Muc tiéu nghién cizu: Xdc dinh t7 1é nhiém méi HIV ciia nguoi méi duwoc chan
dodn nhiém HIV tgi Trung tam Kiém soat bénh tgt thanh phé Can Tho nam 2023. Déi tweng va
phuwong phap nghién ciru: Piéu tra md ta cat ngang c6 phan tich bénh nhan méi duoc chan dodn
nhiém HIV > 16 tuoi. Két qua: Nghién ciu cho thay 18,8% nguwoi tham gia nghién citu ¢ két qua
nhiém maéi HIV, trong dé c6 11,8% dang sinh song va 1am viéc tai Can Tho. C6 su lién quan giva
két qua nhiém méi HIV va nhém hoc sinh/sinh vién (OR = 3,29). Két lu@n: T7 Ié nhiém méi HIV kha
€ao, yéu to lién quan chinh dwoc ghi nhan 1a nhém hoc sinh/sinh vién.

Tir khéa: Nhiém méi HIV, RITA, thanh phé Can Tho.

ABSTRACT

SURVEY RECENT INFECTIONS INCIDENCE AMONG INDIVIDUALS
WITH A NEW HIV DIAGNOSIS AT CAN THO CITY - CENTER FOR
DESEASE CONTROL IN 2023
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Background: Recent tests can distinguish recent in the prior 12 months from long-term HIV

infection through integrating serological tests with viral load. Objectives: To determine the

incidence of HIV among HIV patients with a new HIV diagnosis at Can Tho city - Center for desease

Control in 2023. Materials and methods: Descriptive method through cross-sectional survey HIV

patients > 16 years old with a new HIV diagnosis. Results: The study showed that 18.8% of

participants recency HIV of which 11.8% were living and working in Can Tho. Factors

independently associated with HIV recency was student (OR = 3.29). Conclusions: The rate ofHIV
recency is high. Factors independently associated with HIV recency isstudent.

Keywords: HIV Recency, RITA, Can Tho City.

I. PAT VAN PE

HIV van duoc xem 12 mot can bénh man tinh va tinh toi thoi diém hién tai van chua
tim dugc thuoc cé thé diéu tri dat diém can bénh nay, ma thay vao do chi cé thé dua vao
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thudc e ché nhdm Retrovirus (ARV), viéc dung thude e ché virus cé tac dung kiém soat
duogc sy ting sinh cua virus mot cach téi wu [1]. Tuy nhién, do van dé tiép can diéu tri cham
tré, s it bénh nhan di tién trién sang hoi chimng suy giam mién dich méc phai (AIDS). Do
d6 can thiét phai doi méi chién luoc nham hd tro trong cong tac can thiép va diéu tri.

Viéc phét hién ngudi nhidm maéi HIV c6 thé hd tro trong viéc xac dinh mot ngudi
dang nhiém HIV trong khoang thoi gian gan day (trude 12 thang) hay da bi nhiém tur 1au
(sau 12 thang) [2]. Xét nghiém nhiém mé&i HIV di duoc nghién ctu va thuc nghiém & cac
nuéc Chau Phi ciing nhu cac qubc gia khac va da ching minh dwoc hiéu qua rd rét trong
viéc giam thiéu chi phi ciing nhu trong cong tac ude tinh ti 1¢ nhidém mai HIV, nham phan
g nhanh vaéi dich. Viéc xét nghiém nhiém mai HIV ciing hitu ich cho céng tac truy vét
ban tinh, ban chich chung cua ngudoi nhidm, tir 6 co thé xac dinh murc d6 lay nhiém va tim
ra chuim ca nhidm trong cong déng, nham phuc vu cho cong tac phong ngura Kip thoi, cung
nhu hd tro cho chuong trinh phong, chéng H IVIAIDS co thé xéac dinh dugc cac diém nong,
cling nhu gitp cho viéc tim kiém phuong phap tiép can cho phu hop [3], [4].

Viét Nam la mot trong nhiing qudc gia hudng tng manh mé muc tiéu chién luoc cua
Lién hiép qudc vé HIV/AIDS (UNAIDS) va da ban hanh cac quyét séch cu thé nham hudéng
dén cham dut dai dich vao nam 2030 [5], [6]. Can Tho 1a mét trong nhitng tinh ¢4 ti 1& nhiém
HIV hiang ndm cao trong ca nudc, trong d6 Trung tam Kiém soét bénh tat Thanh phé Can
Tho la don vi chinh trong cong tac xét nghiém chan doan, ciing nhu phong, chong
HIV/AIDS cua toan tinh, tuy nhién cho dén nay van chua c6 danh gia nao vé ti 1& nhiém
méi HIV. Vi thé, nghién cau nay dugc thuc hién véi muyc tiéu: Xac dinh ti 1& nhidm moi
HIV ctia ngudi mai dugc chan doan nhidm HIV tai Trung tm Kiém soét bénh tat thanh ph
Can Tho nam 2023.

II. POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Péi twong nghién ciru

Cac mau bénh pham cua nguoi di dugc chan doan nhiém HIV tai Trung tam Kiém
soat bénh tat thanh phé Can Tho.

- Tiéu chuan chon miu: Cac mau mau caa ngudi tir 16 tudi tro 18n méi duoc chan
doan nhiém HIV va chua duoc diéu tri ARV [4].

- Tiéu chuan loai trir: CAc mau méu bi tan huyét, khong du thé tich, thu thap khdng
dung loai dng ldy mau va phiéu thu mau dién khong day du thong tin.

- Thoi gian va dia diém nghién ctu:

+ Thoi gian: Tir thang 04/2023 dén thang 09/2023.

+ Pia diém: Trung tdm Kiém soat bénh tat thanh phé Can Tho (CDC Can Tho).

2.2. Phwong phap nghién cau
- Thiét ké nghién ciru: Diéu tra m6 ta cat ngang c6 phan tich.
- Cé& mau: C& mau udc luong ty 1é:
px(1-p) 0,061 x (1- 0,061)
n=272 (l-an X = 1,962 X =244.49
d? 0,032

V6i do tin cay 95%, sai s6 cho phép 1a 3%, ti 18 nhidm méi HIV trén ngudi méi duoc
chan doan nhiém HIV liy theo nghién ctu ciia Rwibasira va cong su (2021) 1a 6,1% [4].
Theo cdng thirc c& mau tdi thiéu can 1a 245 mau.

- Phwong phap chon mau: Chon mau thuan tién.
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- N@i dung nghién ciru: Ti I¢ nhidm méi HIV 1a ti 1é cac mau mau co két qua duong
tinh voi vach “nhiém méi” cua sinh pham xét nghiém nhanh khéang thé vé nhidm mai HIV
(Rapid test for recent HIV infection-RTRI), dugc lam xét nghiém tai lugng HIV-1 va cho
két qua tai lwong > 1000 copy/ml (Recent infection testing algorithm-RITA) [4], [7].

- Xir ly s6 liéu: Nhap liéu bang Excel 2019 va xt ly s6 liéu bang SPSS 20.0.

I11. KET QUA NGHIEN CUU

Nghién ciru trén 245 ddi twong 1a ngudi tir 16 tuoi tré 1én méi dugc chan doan nhiém
HIV va chua duogc diéu tri AR\( tai CDC Can Tho, két qua nhu sau:
Bang 1. Thong tin chung cia doi tugng nghién cau

Thong tin chung Tan s6 (n= 245) Ti 1€ (%)

16-24 78 31,8
Nh6m tudi 25-34 101 41,2
35-44 42 17,1
>45 24 9,8
L Nam 217 88,6
Giéi tinh N 28 11.4
Kinh 235 95,9
Dan toc Hoa 3 1.2
; Khmer 6 2,4
Nguoi nudc ngoai 1 0,4

Nhan vién co so kinh doanh dich vu dé bi
. " N 2 0,8

loi dung hoat dong mai ddm

Lai xe 2 0,8
Pham nhéan 1 0,4
No6ng dan 4 1,6
Nghé nghiép | Cong nhén 33 13,5
Cong chuc, vién chac 7 2,9
Hoc sinh/sinh vién 57 23,3
Lao dong tu do 126 51,4
That nghiép 6 2,4
Khéng rd 7 2,9

Nhan xét: Ty I¢ déi twong 25-34 tudi chiém 41,2%. Ty 1é nam cao hon nit voi 88,6%
nam. Dan toc Kinh chiem ty I cao nhat voi 95,9%. Doi tugng nghién curu cé nghé nghiép
la lao dong tu do chiém ti 1€ cao nhat vai 51,4%.

Ti 1& nhiém m&i RITA

16 188 (724

ONhiém lau

B Nhiém méi

199 (81,2%)
Biéu do 1. Ti I& nhidém méi HIV
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Nhan xét: Nghién ciru phat hién ra 46 PTNC cho két qua nhidm mai HIV, chiém ti
1€ 18,8%. N q q
Bang 2. Ti I¢ nhiém méi HIV theo dac diém nhan khau hoc va Iam sang

,, ‘Nhiém lau [\Ihiém moi Gid tri
bac diém chung Tanso | Tilé | Tanso | Tilé :
(h=199) | %) | (n=46) | %) | P
16-24 54 22,0 24 9,8
Nth 25-34 86 35,1 15 6,1 0.006
tuoi 35-44 36 14,7 6 2,4 ’
>45 23 9,4 1 0,4
- Nam 175 71,4 42 17,1
Gidi tinh NG 24 9.8 4 16 0,518
Kinh 189 77,1 46 18,8
A Hoa 3 1,2 - -
Dan toc Khmer 6 2.4 - - 0,492
Ngudi nudc ngoai 1 0,4 - -
Thuong | Can Tho 71 29,0 16 6,5 0.909
trd Tinh khac 128 52,2 30 12,2 ’
.| Can Tho 116 47,3 29 11,8
Tam U =k khac 83 | 339 | 17 70 | 2o
N~h€1n vién co sé kinh doanh dich vu 2 08 0 )
Nghs d§_bi loi dung hoat dong mai dam '
nghicp Lai xe 2 0,8 0 - 0,007
; Pham nhan 1 0,4 0 -
No6ng dan 3 1,2 1 0,4
Cdng nhan 30 12,2 3 1,2
Cong chuc, vién chac 5 2,0 2 0,8
Nghé | Hoc sinh/sinh vién 35 14,3 22 9,0 0.007
nghiép | Lao dong tu do 111 45,3 15 6,1 ’
That nghiép 5 2,0 1 0,4
Khong rd 5 2,0 2 0,8
Nguoi nghién chich ma tay 5 2,0 0 -
Nguoi ban dam 2 0,8 0 -
Ngudi QHTD véi ngudi nhiém HIV 4 1,6 0 -
Phu nir mang thai 2 0,8 0 -
Nam quan h¢ tinh dyc dong giai 123 50,2 39 15,9
Déi Nguoi mua dé.m. 1 0,4 2 0,8
furong QHTD khac giéi 20 8,2 2 0,8 | 0,018
i Cac bénh lay qua QHTD 0 0 1 0,4
Vq/(‘:hor]g/ban tinh nguoi nhiem/ 4 16 1 0.4
nguol cO nguy co cao
Céc ddi twgng khac 35 14,3 1 0,4
Bénh nhan lao 1 0,4 0 -
Khéng rd 2 0,8 0 -

Nhén xét: D9 tudi ctia nhom nhiém méi HIV giao dong tir 16 dén 52 tudi, nhom tuoi
tor 16 dén 24 tudi cé ti 1¢ nhiem mdi HIV cao nhat (9,8%). Nhom doi tuong nam gioi
(17,1%), thudc dan tdc Kinh (18,8%), co dia chi thuong tru tai tinh khac (12,2%) va co6 dia
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chi tam trt tai Can Tho (11,8%) c6 ti 1é nhiém méi HIV cao nhat. Két qua nghién ctru ciing
cho thay nhom DTNC con trong d6 tudi hoc sinh/sinh vién (9,0%) va thudc nhom nam co6
quan h¢ tinh duc dong gidi (15,9%) c6 ti 1€ nhiém madi HIV cao nhat.

Phan bd ca nhiém méi theo Quan/Huyén tam trii (n = 29)

16 15
14 3
12 Thang 9
10 ang
[5) e
2 8 & .~ Thang 8
6 i i Thang 7
A
£21 % 3 ..Théng 6
05 + 1. i 2 D =Thang 5
Cai  Ninh Binh OMon Thét Phong Théilai CoD6 Vinh  xThéng4
Ring Kiéu Thay Nét  Dién Thanh

Quéan/Huyén

Biéu d6 2. Phan bd ca nhiém méi HIV theo quan/huyén tam tri
Nhén xét: Trong tong s6 29 truong hop nhiém méi HIV dang sinh song va lam viéc
tai thanh phﬁ Can Tho ¢6 15 t~m(‘)’ng hop dugc ghi n}lén tai quép Ninh Kiéu.
Bang 3. Moi lién quan gitra nhiém mai HIV véi dac diem nhéan khau hoc va 1am sang cia PTNC

Pon bién Pa bién
Bién s6 OR Giatri p OR Gia tri
(KTC 95%) : (KTC 95%) p
5 <5 2,93 1,01
Tudi (1,52 — 5,65) 0,001 (0,38 — 2,70) 0,989
>25 - -
4,30 3,29

Nghé Hoc sinh/sinh vién

nghiép (2,17-851) | <0,001 (1,23 - 8,82) 0,018

Cac nghé khac
QHTD d6ng gidi

3,44 2,21
(1,47 —8,09) 0,005 (0,87 —5,64) 0,096
Céc d6i tuong khac - -

Déi tuong

Nhén xét: Nhoém hoc sinh/sinh vién c6 nguy co bi nhiém HIV trong khoang 12 thang
tro lai day cao gap 3,29 lan so voi cac nhom nghe khac (p < 0,05). Khong tim thay moi lién
quan gitra nhiém mai HIV véi nhém tudi va nhom doi tugng 1ay nhiem (p > 0,05).

V. BAN LUAN

Xét nghiém nhiém méi HIV duoc nghién ciru va dung dé xéac dinh ti 1& nhiém moi
& nhiéu nudc trén thé gigi dé phuc vu cho cong tac dap wng y té cong cong cho ting ca
nhiém. Trong nghién ctru nay tim thay 18,8% DTNC duoc chan doan 1a méi bi nhiém HIV
trong 12 thang tro lai ddy, trong d6 c¢6 7,0% DTNC dang sinh sdng va lam viéc ¢ ngoai tinh,
con lai 11,8% hién dang sinh song va lam viéc tai Thanh phé Can Tho. Két qua nay cao hon
so Voi cac nghién ctru trude d6 & Rwanda (6,1%), Kenya (8,6%) va Chau Au (14,7%), su
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chénh léch nay c6 thé do su khéac biét trong kich ¢& mau hoic do sy khéc biét trong dbi
tugng nghién cuu tao nén [4], [8], [9], [10].

Nghién ctiu cho thay cac truong hop nhidm méi HIV roi vao nhém tudi tir 16 dén
24 tudi (9,8%), két qua nay ‘tuwong tu voi nghién ciu cua Rwibasira va cong sw (2021) voi ti
16 12 9,6% [4], tuy nhién két qua nay van con thip hon so v6i nghién ctru cua Aghaizu va
cong su (2014) vai ti 18 1a 31,2% [8]. Piéu nay cho thay rang tinh hinh nhiém HIV dang c6
dau hiéu tré héa.

C6 thé thay ti 18 nhidm mai HIV phat hién dugc tai CDC Céan Tho khé cao voi
18,8%, tuy nhién nhimg ngudi dang thuong trd tai Can Tho chi chiém 6,5%, con lai thi ¢6
dia chi tai tinh khéac véi ti 1€ 12 12,2%. Mac khéc cd thé thay nhimng treong hop nhidm méi
HIV dang sinh sdng va lam viéc tai tinh khac chiém 7,0% va hién dang sinh séng, hoc tap
va lam viéc tai Can Tho chiém 11,8%. C6 thé thdy ring Can Tho 13 mét trung tdm cua khu
vuc Dong Bang Song Curu Long, nén luong nguoi tir tinh khac dén sinh séng, hoc tap va
lam viéc rat 16n, nén dé thay ti 18 ngudi nhiém mai HIV trong 12 thang tro lai day co dia
chi tam tr( tai Can Tho 1a khé cao v6i 11,8%. Can Tho ciing 13 mot trung tam vé dao tao
nhan luc cho khu vuc, cho nén sb lwong hoc sinh-sinh vién hoc tap & déy rat Ion va ti ¢
nhiém mai HIV ¢ nhom ddi twong niy cao hon so véi cac nhdm khac vai 9,0% va da sd cac
truong hop nhidm méi HIV phat hién duoc déu tap trung tai quan Ninh Kiéu 1a chinh (véi
15 truong hop nhidm mai- Biéu d6 2).

Lay nhiém HIV thdng qua quan hé tinh duc dong gigi nam dugc danh gia 1a kha
phuc tap, trong nhimg ndm gan day con duong lay | nhiém nay duoc xem 1a con duong lay
truyén chinh & nhiéu nuéc trén thé gisi, diéu d6 din dén 1am thay d6i mé hinh dich HIV
hién nay, trong d6 c6 Viet Nam [11], [12], [13]. Nghién ctru nay cling cho thay ti 1& nhiém
mé&i HIV & nhom MSM 1a cao nhat véi 15,9%, két qua nay thip hon so voi nghién ciru trudc
do ciia Aghaizu va cong sy (2014) vei ti 1€ 1a 22,3% [8], tuy nhién van cd thé thay tinh hinh
lay nhiém HIV ¢ dbi tugng nay la rat dang quan ngai.

Nghién ciru ciing tim ra méi lién quan gita nhdm hoc sinh/sinh vién véi nhiém méi
HIV, khi ghi nhan nhém nay c6 kha nang bi nhiém HIV trong khoang 12 thang tré lai day
cao gap 3,29 lan so véi cac nhom nghe nghi¢p khac (p < 0,05). Vi gia tri p > 0,05 khong
c6 mdi lién quan gitra nhom tudi va déi tugng lay nhiém véi nhiém méi HIV.

V. KET LUAN

Can tang cuong hoat dong tu van xét nghiém HIV ddi voi nguoi 6 két qua nhiém
HIV trong 12 thang tro lai day va khuyen khich boc 1 ban tinh-ban chich chung, nham tim
ra cac dbi twong co nguy co cao dé kip thoi ngan chan sy lay lan cia HIV ra cong dong.
Pong thoi, ting cudng hoat dong giam sat, cac hoat dong cong ddng tai cac diém néng co
ti 1& nhiém mai HIV cao, nham kiém soat va cai thién tinh hinh dich.
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