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Tuén thd diéu tri thudc khdng virut va tadi
kham diing hen ¢ bénh nhan HIV/AIDS tré em
tai Bénh vién Nhi Trung uong

Doan Thi Thiuy Linh!, D6 Mai Hoa?, Tran Tudn Cudng’

Nghién citu nham ddnh gid mitc do tudn thii diéu tri ARV (TTPT), tdi khdm diing hen (TKPH) va cdc
yéu té'lién quan trong cdc bénh nhdn HIV/AIDS tré em diéu tri ARV dugc thuc hién tai Bénh vién
Nhi Trung vong tir thdng 5-8/2011. Thiét ké' nghién cvtu mo td cdt ngang, két hop diéu tra dinh lugng
vdi héi citu 56 sdch, bdo cdo va hé so bénh dn. Két qud nghién citu trén 209 nguoi chdm séc chinh
(NCSC) cho thdy ty 1é TTPT ciia bénh nhdn trong 7 ngay trudc thoi diém phdt van la 78,9%, ty 1é
bénh nhdn TKPH trong 2 thdng trudc khi phong vdan la 90,9%. Khi phdn tich héi quy da bién, nghién
citu ciing tim ra moi lién quan cé ¥ nghia thong ké giita TTPT va cdc yéu té phdc do diéu tri, miic
doé thuong xuyén nhdn dugc théng tin tir cdn bé y t& (CBYT).

Khuyén nghi chinh ciia nghién citu la can duy tri va tdang cuong tu van vé thudéc ARV cho NCSC ciia
tré; co nhitng bién phdp theo doi TTDT tich cuc hon vdi tré dang diéu tri phdc dé bdc 1; NCSC thuong
xuyén ddnh gid, hé trg va nhdc nhé tré TTPT dé ddam bdo hiéu qud diéu tri ARV t6i uu.

Tir khéa: ARV, diéu tri, bénh nhdn tré em, ngoqi trii, HIV/AIDS

Antiretroviral therapy adherence and
appointement keeping among children living with
HIV/AIDS at national hospital of pediatrics

Doan Thuy Linh’, Do Mai Hoa? Tran Tuan Cuong’

This study evaluated ART adherence level, appointment keeping and associated factors among
HIV/AIDS pediatric patients at National Hospital of Pediatrics (NHP) from May to August, 2011.
This study used a cross-sectional design in combination with a qualitative survey and retrospective
review of patient's medical reports and record. Results from a survey of 209 care givers show that
78.9% of pediatric patients were found to have ARV adherence within 7 days and 90,9% of them
revisited NHP on appointment within 2 months. Results of multivariate logistic regression analysis
show that the significantly associated factors to ART adherence are treatment regimen, and frequency
of getting communication from health care staffs in OPCs.
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Important recommendations of this study for health care givers/providers are as follows: enhancing

counseling on ARV use; paying more attention to first-line regimen pediatric patients; and providing

regular assessment, support, and reminder to children about ART adherence to maximize treatment

effectiveness.

Key words: ARV, treatment, pediatric patient, outpatient clinic, HIV/AIDS
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I. Diit vin dé

Piéu tri thudc khang HIV (ARV) bit dau tai
Viét Nam tir 2005 va dudc trién khai md rong rat
nhanh chéng. Cho dén thdng 3/2013, s& ngudi tiép
can diéu tri ARV 1a 74.401 ngudi, trong d6 c6 3.884
tré em [3].

Tuan thi diéu tri (TTDT) 12 mdt trong nhitng
yé&u t& quyét dinh sy thanh cong cla diéu tri ARV,
dong thdi 4nh hudng dén nhi€u yé&u t& quan trong
khdc nhu chuyén hod thudc, ddp ng mién dich,
nhiém tring cd hoi va dic biét 1a sy khdng thudc.
Udng dd sd thudc quy dinh (>95%) 1a rit can thiét
dé dat dugc liéu tc ché vi riit t6i da. TTPT kém hon
s& c6 kha ning din dén HIV khdng thudc va lam that
bai diéu tri. Bén canh d6, diéu tri HIV/AIDS la diéu
tri sudt ddi nén viéc TTDT la rit quan trong [1].

HAu hét cdc nghién citu vé TTPT ARV va cdc
y€u t6 lién quan dé€n TTDT dudc thyc hién tai Hoa
Ky, chidu Au va chiu Phi, nhung tuong d6i it tai
chau A [8]. Nghién citu téng quan vé TTPT ARV
& tré sd sinh, tré nhd va tré vi thanh nién cho thay:
udc tinh ty 1€ TTDT trung binh § 18 nudc c6 thu
nhap thap, trung binh (Brazil, Congo, Ethiopia,
Thdi Lan,...) 14 73% (95% CI: 66-80%) va ty 1€ nay
cao hon so véi 42 nuGe c6 mic thu nhdp cao (Anh,
Phdp, M3, Uc,...) ¢6 t§ 18 1a 60,9% (95% CI: 54-
67%) [8].

Tai Viét Nam chi yéu nghién cttu vé TTPT
ARV & ngudi 16n va rit it nghién citu dugc cdng bo
vé TTDT & tré em. Mot nghién citu vé TTDT ARV
tai Bénh vién Nhi dong 1 cho thay ty 1&¢ TTDT ctlia
bénh nhian HIV/AIDS (BN) tré em trong 3 ngdy
trudc thdi diém phdng van 1a 94,4%, trong thdi gian

diéu tri 1a 73,2%; ty 1&¢ TTPT theo ghi nhin tir hd
sd bénh dn 1a 74,6%; ty 1€ TTDT theo su két hgp
clia cic diukién néu trén 1a 57,7% [4]. Nghién cttu
khdc vé tai phong kham ngoai trd (PKNT) thudc
Trung tim gido duc Lao dong xa hoi II Ha Noi, ty
1€ tré em dugc nhic udng thudc ding gis va ding
liéu quy dinh 14 93,3% [11].

DPé ddnh gid mic 36 TTDT ARV, tdi kham ding
hen (TKPH) ciia BN tré em va cdc yéu t6 lién quan,
ching t6i ti€n hanh nghién cttu "Pdnh gid tuan thad
diéu tri ARV va tdi kham ding hen & bénh nhan
HIV/AIDS tré em tai Bénh vién Nhi Trung wong
nam 2011".

Cédc két qua cla nghién cttu nay sé cung cip
thong tin &€ md rong va cai thién chat lugng dich
vu chim séc, diéu tri HIV/AIDS cho tré em tai
Bénh vién Nhi Trung wong; dong thdi dua ra dudc
cdc bing chitng gitip cho cdc nha hoach dinh chinh
sach phat trién cdc tai liéu dao tao, cic huéng din
chuyén mén vé chim séc, diéu tri HIV/AIDS cho
tré em cho cdc ddi tugng khdc nhau.

2. Phuong phap nghién ciu

Nghién citu dugc ti€n hanh tai PKNT thudc
Bénh vién Nhi Trung uong, tir thang 5-8/2011 va s
dung phudng phdp mo ta citngang c6 phan tich, két
hgp gitta dinh lugng va héi cttu hd so bénh 4n.
Nghién cttu chon miu todn bd va thu thip thong tin
tr 209 NCSC ctia tré qua bd cdu héi phdt van.
Nghién ctfu ciing thu thip thém thong tin vé TTPT
tir ban than 17 tré 16n (tudi tir 12-16) tu udng thudc.

Pé ddnh gia vé TTPT ARV, nghién citu st
dung ciu héi phat van d6i vdi NCSC dé do ludng
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TTPT trong 7 ngay trudc thdi di€m phat van (TG s6:
s6 BN tré em TTDT trong 7 ngay trudc thdi diém
phdt van; Mau s6: tdng s6 NCSC tham gia nghién
cttu). Bénh nhin dugc coi 1a TTPT néu dong thsi
thda man 3 diéu kién: NCSC khong quén cho tré
udng thudc liéu nao (ding >95% liéu quy dinh);
Khong cho tré udng sai gid 1an nao (ddm bdo diing
gid); Cho tré udng ding liéu theo chi din (diing
liéu). Boi véi 17 tré 16n s& d6i chi€u cdc cu tra 15i
ctda tré va NCSC vé TTDT trong 7 ngay qua.

DPé€ do ludng TKPH, nghién ctfu st dung dinh
nghia TKPH ctda T6 chic Y t&€ thé gidi (TCYTTG)
va dang dp dung tai Viét Nam trong viéc thu thap 5
chi s cdnh bdo HIV khdng thudc. TKDH dugc do
ludng 2 14n khdm gan nhat so véi thdi di€m thu thap
(T 56 56 tré duge duwa d&€n TKPH; Mau s6: téng s6
tré dudc nghién citu). Pic biét, viéc phdt van doi
véi NCSC va do ludng tai khdm 14n thit hai cda BN
dudc tién hanh ciing thdi diém.

Téi kham ding hen Tai kham khong ding hen

Thz’llng X Théng (x+1)
I !
| | |
Ngay hen Sau ngay Sau ngay hen k
n hen 1

ngay (n+k) va k>n

Hinh 1. M6 phéng dinh nghia TKDH ciia TCYTTG

S6 liéu duge phan tich bing phdn mém SPSS
16.0 thong qua cdc k§ thuat nhu: thdng ké mo t3 dé
tinh tin s6, ty 1& %, trung binh; st dung kiém dinh
x*> va m6 hinh hdi quy da bién d€ tim mdi lién quan.

3. Két qua

3.1. Pdc diém déi tugng nghién ciitu

D6 tudi trung binh ctia quin thé nghién citu 13
7,43, tré 16n nhat 1a 16 tudi va nhd nhat 1a 13 tudi.
Phan 16n tré trén 6 tudi (61,5%) va tré nam nhiéu
hon tré nit (55,5%). Khoang cdch trung binh tir nha
cda tré d€n PKNT 1a 88,2 km, gan nhit1a 2 km va
xa nhit 1a 850 km.

Tai thdi di€m nghién citu, 90% tré dudc ddnh
gid & giai doan lam sang 1 va chi€m s6 dong 1a cdc
tré da diéu tri trén 24 thiang (66%). Pa s6 dugc diéu
tri ARV bing phdc d6 bac 1 (91,3%), trong d6 phac
dd 4c (AZT-3TC-NVP) dugc sit dung nhiéu nhat
(62,2%), ti€p theo 1a 4a (d4T-3TC-NVP, 26,3%) va
céc phdc dd khic. Pa s6 tré st dung thudc dang vién
(92,8%) va tré khong s¢ udng thudc (93,3%). Cic

tré c6 chi s6 BMI dudi 18 chi€m sd lugng 16n
(84,1%); chi s6 BMI trung binh 13 16,18 (nhd nhat
1a 11,6 va 16n nhat 1a 24,07).

Bdng 1. Cdc ddc diém nhdn khdu hoc va mét s6'ddc
diém vé bénh ciia bénh nhdn HIV/AIDS
tré em (n=209)

Pic diém Théng tin Tansé | Tylé (%)
Gidi Nam 116 55.5
., <3 wéi 19 9.1
Tuoi N
Tir 3-6 twdi 61 29.3
Trén 6 tudi 128 61.5
Dudi 6 thing 14 6.7
Thoi gian batdau ¢ 1) 400 26 12.4
diéu tri ARV
12- <24 thang 31 14.8
Trén 24 thing 138 66.0
Chi s6 BMI (n=207) |Dudi 18 174 84.1%
Trén 18 33 15.9%

NCSC 1a bd/me cia tré (73,2%) va nit gidi
chi€m ty 1& cao hon (70,3%). Phan 16n NCSC dang
trong dd tudi lao ddng, do tudi trung binh 13 37,75.
Pa s6 NCSC 1a dan toc Kinh (95,7%), trinh do trinh
dd hoc van cap 2 va 3 (Ian lugt1a 32,1% va 31,6%).
NCSC 1a néng dan chi€m ty 1 cao nhat (35,9%).

Bdng 2. Tdi khdm diing hen (N=209)

Néi dung Tra 15i Tan s Ty 1é %
R Ping hen 191 91,4
Tai kham lan 1
Khong ding hen 18 8,6
R Ping hen 208 99,5
Tai kham lan 2
Khong diing hen 1 0,5

3.2. Tdi khdm diing hen

Nghién citu két hop do ludng TKPH qua 2 1an
tdi kham gin nhit so véi thdi di€m nghién citu. K&t
qua & Bang 2 cho thiy ty 16 BN dén TKPH kh4 cao.

9,1%

Tai kham dung hen
B T4i kham khong ding hen

90,9%

Biéu dé 1. Téng hop ty 1¢ TKPH (N=209)
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Téng hop ca hai lin tdi kham, ty 16 BN dé€n TKDH
12 90,9% (Biéu dd 1).

3.3. Tudn thu diéu tri ARV

Quén thube 92,3%

! 7,7%

95,7% ﬂ 43%

82.3% | A

0% 20%  40%  60% 80%  100%

Khéng 14n nao

B T 1 lan tro 1én

Ubng thude
khong dung liéu

Ubng thude
khong dung gior

Biéu dé 2. Tudn thii diéu tri theo 3 diing (N=209)

Biéu d6 2 cho thay trong vong 7 ngay trudc thdi
diém phét van c6 t6i 7,7% BN quén thudc tir 1 1n
tré 1én; 17,7% BN udng thudc khong ding gis tr 1
1an trd 1&n; va 4,3% BN udng thudc khong ding lidu
tir 1 14n trd 1én. Tdng hop c ba diéu kién trén, sd tré
khong TTDT ARV 1 21,1% (44 tré) (Biu db 3).

21,1%

Tuén thu diéu tri

B Khong tuan tha diéu tri

78,9%

Biéu doé 3. TTPT trong 7 ngay trudc thoi diém phdt
vdn (N=209)

Mot s6 1y do din dén viéc TTPT ARV kém
trong nghién citu nay dugc NCSC nhic dé€n nhiéu
nhat nhu: ban than tré hoic NCSC ngi quén qud
thdi gian udng thudc, NCSC hoic tré di ving xa
nha, viéc uéng thudc phai thay ddi ché d6 sinh hoat
hiang ngay (Biéu do 4).

Phai thay dbi ché do sinh hoat hang ngay 3(6,8%)

Khong mudn ngudi khac phat hign 3(6,8%)
Don gian la quén 3(6,8%)
3 (6,8%)

4(9.1%)

Bién nhiéu viéc nén quén
Tré cam thiy mét

4(9.1%)

Tré ngu quén qua thoi gian udng thude
Tré di véng xa nha
NCSC di viing xa nha
Ban than NCSC ngt quén

Biéu do 4. Ly do khéng TTPT ARV (N=44)

3.4. Cdc yéu té'lién quan dén TTPT ARV va
TKDH
Bdng 3. Phén tich hoi quy da bién cdc yéu td'lién
quan dén TTDT

Diic di€ém Théng tin N | % P OR (95% CI)
Tinh trang hén DBocthan | 23 | 111 0.07 0,210
nhén cia NCSC C6 vo/chdng | 184 | 88,9 ’ (0,871 - 26,015)

. Phdcdébic2| 18 | 86 0,282
Phdc db diéu tri * 0,027

Phdc dobac 1| 191 | 91,4 (1,151 - 10,986)

Ngudi thudng Binthantwé | 17 8,1

én nhic tré 0.08 4,177
xuyén nhac treé NCSC ;
udng thudc “ 1 s 192 [ 91,9 (0,047 - 1,209)
e (hodc ngudi khic)
Chudng dién
Stt dung cong cy | thoai, chuong trinh | 16 | 92,3 010 0,243
nhic thudc TV, dai g (0.484 - 34.952)
Cong cu khdac | 193 | 7,7
Khéng thudng
Miic dj thuong xuyén | 9 43
én nhd ; 17,88
xuyén n-ht,m duoc (< 1.2 1An/nam) 0,001
thong tin tiw (0.01 - 0.308)

Thudng xuyén
(>3-4 thang/lan)

CBYT* 200 | 95,7

D¢ tim hiéu mdi lién quan da bién giita cic yéu
t6 v6i TTPT ARV, phan tich hdi quy da bién da
dugc ti€n hanh gitta TTDT va cdc yéu td c6 lién
quan hodc c¢6 xu huéng c6 lién quan véi TTPT khi
phan tich don bién (bao gdm cdc bi€n: Tinh trang
hon nhan cda NCSC, Phac do diéu tri, St dung cong
cu nhic thudc va Mitc d6 thudng xuyén nhin dudgc
thong tin tt CBYT). K&t qué phin tich da bién cho
thdy c6 hai yé&u td sau c6 lién quan cé ¥ nghia thong
ké v6i TTDT khi ki€m sodt cdc yéu td con lai:

- Nhitng BN diéu tri phac dé bac 1 (d4T-3TC-
NVP, AZT-3TC-NVP, AZT-3TC-EFV) TTPT kém
hon so vdéi nhitng BN diéu tri phdc d6 bic 2
(p<0,05).

- NCSC thudng xuyén nhin dugc thong tin vé
chim séc, diéu tri vda TTDT thi con/em cla ho
TTPT gip 17,9 1an so véi NCSC khdng thudng
xuyén nhdn dudc thong tin (p<0,001).

4. Ban ludn

Ty 1é¢ BN dén TKPH theo Biéu d6 1 mic du dat
>80% so v&i muc tiéu cda thu thap chi sd cdnh bdo
HIV khdng thudc sém, nhung ty 16 TKDH tai Bénh
vién Nhi Trung wong van thdp hon so vdi ty 1€
TKDH & Bénh vién Nhi dong 1 (100%) va Bénh
vién Nhi déng 2 (97,6%) [2]. Ty 1é nay cao hon miic
yéu ciu chung ciia TCYTTG la 80% [13]. Chi s6 do
ludng BN c¢6 d&€n TKPH hay khong chinh 1a mgt chi
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s0 gidn ti€p d€ do ludng ty 1& TTDT clia BN, dong
thdi cling cdnh bdo nhitng nguy cd xuét hién khdng
thudc n€u BN khong TTDT va khong dén TKDH.
Do d6, PKNT cdn ra sodt nhitng trudSng hgp BN
khong dé€n TKPH hoic ra so4t lai lich hen tdi khdm
va cap phat thudc cho BN dé€ didm bio ty 16 TKPH.

Ty 1&¢ TTPT trong 7 ngay trudc thdi diém phat
van trong nghién cttu (78,9%) thdp hon so vdi cdc
nghién cttu khdc dung phuong phdp phdng van véi
st hd trg cia mdy tinh (ACASI) tai 2 tinh clia Viét
Nam (70,9%) [7], phuong phap phdng van hoic thu
thdp thong tin thuan tap ti¥ bénh 4n tai mién Tay
Kenya nam 2007 (95%) [10], Addis Ababa,
Ethiopia ndm 2008 (86,9%) [12]; nhung cao hon ty
16 TTPT & tré em tai Bénh vién Nhi ddng 1 (57,7%)
[4]. Mot s6 nghién citu ddnh gid ty 16 TTDT ARV
trong 3 ngay qua c6 két qua twong tu: nghién cttu tai
ving thanh thi Malawi, chdu Phi nim 2004, ty 1€
TTDT trong 3 ngay qua la 72% [11], tai Captown,
Nam Phi ty 1& TTPT (>90%) trong 3 ngay qua la
79% [7].

K&t qua tim hi€u cdc 1y do din dén viéc TTPT
ARV kém chi ra ring NCSC can dudc ting cudng cic
bién phdp hd tr¢ nhic udng thudc dé dam bio dat
TTDT t6i vu, mic di nghién cdu ndy c6 45,9% NCSC
st dung dong hé bdo thic, 39,7% NCSC st dung
chudng dién thoai lam cdng cu nhic uéng thudc.

Phan tich hdi quy da bién cho thdy nhitng BN
diéu tri phac @6 bac 2 TTDT t6t hon c6 thé 1a do ho
da tirng that bai diéu tri khi dung phdc d6 bac 1 nén
ho lo 1dng hon va dugc tu van t6t hon vé TTDT. Bén
canh d6, nhitng NCSC thudng xuyén nhin dugc
thong tin vé chim séc, diéu tri va TTDT thi con/em
cia ho TTDT hon, cho thdy viéc CBYT thudng
xuyén cung c4p thong tin nay gitip cho NCSC va BN
TTDT t6t hon. Thuc t&, sd lugng BN ctia PKNT qu4
déng, PKNT chi m§ clra cdc chiéu thi hai dén thd
sdu trong khi s6 lugng CBYT it, nén khong phdi BN
nao ciing dugc CBYT cung c4p cédc thdng tin va tu
van day di, k§ ludng va thudng xuyén.

DPay 1a mot trong s6 rat it nghién cttu dugc cong

bo tai Viét Nam vé TKDH va TTPT ARV trong cdc
BN tré em. Uu di€m ctlia nghién cifu 13 ¢6 ¢ miu
kh4 16n va din s6 nghién cttu kh4 dai dién cho BN
tré em tai cdc tinh mién Bic Viét Nam. Viéc st
dung phuong phdp phdt van gidp thu thip thong tin
d& dang, k&t hdp st dung thong tin ti nhiéu ngudn
s0 liéu (phdng van truc ti€p, bdo cdo, hd so bénh
4n,...) gitip cho k&t qua cla nghién citu phong phd,
dong thdi hd trg ddnh gid tinh chinh x4c va khach
quan cda s6 liéu. Pic biét, nghién citu da 4p dung
chi s& cdnh bdo sém HIV khdng thudc theo hudng
din ctia TCYTTG va Cuc Phong, chong HIV/AIDS
dé danh gid TKPH va TTDT ARV cho phép két qua
nghién cttu so sdnh vdi sd liéu qudc gia. K&t qua
nghién citu cung cdp khuyén nghi dya trén bing
ching, gép phan x4y dung k& hoach va cdi thién
chuong trinh chim séc, diéu tri mdt cach hiéu qua
nhim gidm ty 1& t& vong & tré nhiém HIV, gitp tré
c6 sttc khoé t6t hon.

PKNT can duy tri va ting cudng tw vin vé thudc
ARV (tinh liéu, x1 tri tic dung phu,...) cho NCSC
trudc va trong qud trinh diéu tri ARV. Véi nhitng tré
dang diéu tri ARV phac dé bac 1, cin c6 huéng dan
chi ti€t hon va nhitng bién phdp theo d6i TTDT tich
cuc hon.

CBYT tai PKNT Bénh Vién Nhi Trung Uong
khuyé&n khich NCSC thudng xuyén ddnh gid, hd trg
va nhic tré TTDT.

Bénh vién can tin dung cdc ngudn lyc sin ¢ va
huy ddng cdc ngudn luc khac d€ duy tri hd trg dinh
dudng cho tré; cdi thién quy trinh tv vdn TTDT
ARV va quy trinh quan 1y, theo ddi diéu tri clia tré;
duy tri dao tao ning cao k§ ning va thong tin tw vin
TTDT cho CBYT lam viéc tai PKNT.

LdJi cam on

Chiing t6i xin chin thanh cdm on linh dao Bénh
vién Nhi Trung uong va khoa Truyén nhi&m, tip thé
lanh dao va nhan vién Phong khdm ngoai trd
HIV/AIDS di tao diéu kién cho nghién cifu nay
dudc trién khai thuin 1gi va hiéu qua.
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