Vai tro ciia nong d§ khang thé igg tong so trén bénh nhan
nhi nhiém hiv tai Bénh vién Nhi Trung Uong niim 2012

Ping Vii Phwong Linh!, Trin My Hoa!,Pinh Thi Thanh', Vii Thi Phwong Nhung',

L& Thanh Hai?, Nguyén Vin LAm?, Pham Viét Hung?

Tém Tit:

Ty 1é tré em nhiém HIV dwoc diéu tri dirgce tim thdy cao hon so véi ngueoi 1om, va nong dg IgG toan
phan dwoc tim thdy cao bat thieong trén bénh nhdan nhiém HIV, do dé nghién ciru mudn xdc dinh méi
lién quan giita nong @ IgG va mét s6 marker lam sang va cdn lam sang ciia tré nhiém HIV, Nghién
ctieu bénh chirng trén 68 tré nhiém HIV duoc diéu tri tai bénh vién Nhi Trung wong nam 2012. Két
qua chi ra rang nong dg IgG trong huyét thanh c6 moi twong quan ty 1é nghich véi sé lwong té bao
lymphoT CD4 (rho=-0,34; P < 0,01) va thoi gian diéu tri (rho=-0,209, P=0,04). Tuy nhién, nong dé
IgG lai cé moi twong quan ty 1é thudn véi do tuéi bat dau diéu tri (rho=0,47, P<0,01).
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Abstract:

HIV infected children suffer from higher level of treatment failure compared to adults. Nonspecific
increased IgG levels were found to be associated with treatment failure. Therefore, we would like to
investigate the association between IgG levels and treatment response. The study was conducted a
nested case—control study with clinical data collected from 68 HIV-infected children (35 treatment
sucess and 33 treatment failure) enrolled at Vietnam National Children’s Hospital, Vietnam from
2008-2012. The results showed that the IgG levels were inversely correlated with CD4 T cell
counts (rho=-0,34; P < 0,01) and the time of treatment (rho=-0,209, P=0,04). However, the IgG

levels were positively correlated with the age to start treatment (rho=0,47, P<0,01).
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Tén tac gia
1 Truong Pai hoc Y té Cong cong

2 Bénh vién Nhi Trung vong

bat van deé

Nim 2016, trén thé gidi co khoang 2.1 tridu tré
em nhiém virus gy suy giam mién dich & nguoi
(HIV), va c6 khoang 6,500 tré em bi nhiém HIV
& Viét Nam'°. Qua trinh 1ay nhiém HIV & tré em
chua duoc nghién ciru nhiéu va dap Gmg mién
dich chéng lai HIV & tré em rat khac so véi
ngudi 16n.Hién nay tré em duogc diéu tri ngay
sau khi chan doan c6 thé dan dén giam ti 18 tir
vong . Tuy nhién khi tré em dwoc diéu tri bang
thubc khang virus ARV lai phai ddi mat véi
nhiing van dé nghiém trong bao gém tac dung
phu cua thudc, tinh trang khang thubc, duoc cho
1a hau qua sy pha huy hé mién dich.

Mot s6 nghién ctru chi ra rang hé mién dich ciia
tré em dugc hoat hod trén toan hé thong trong do
biéu hién cua hoat hoa khong dic hiéu cia té bao
lympho B chinh 1a sy san xuat khang thé IgG, day
14 khang thé c6 i luc thap va khong c6 kha ning
bao vé co thé chdng lai vi sinh vét gy bénh’.
Mot s su thay d6i khac bao gém su xuét hién
bat thuong cua té bao lympho B chua trudng
thanh dac biét trén bénh nhan c¢6 tai lugng virus
cao’. Bénh nhan nhiém HIV mic du suy giam
vé khang thé dic hiéu nhung lai ting sb luong
khang thé khong dic hiéu. Ngudi ta cho rang su
xudt hién ciia mot sb t& bao bat thuong nhu té
bao lympho B CD27- chua hoat hoa hoan toan
chiu trach nhiém cho nhiing khang thé nay-.
Mic du khi duoc diéu trj véi ARV, thudc cé the
ngan chdn sy sao chép cua virus HIV va lam

giam cac tac dong tryc tiép co lién quan den

HIV!, tuy nhién sy hoat hoa bat thuong cua hé
mién dich dic biét duge chimg minh dién ra
som va c6 thé lién quan dén tién luong bénh.
Do d6 ching t6i mong mudn xac dinh vai tro
ctia marker IgG nay cu thé 1a mdi twong quan
gitta ndng d6 IgG trén tré bi nhiém HIV véi
tudi bat dau diéu tri ARV, thoi gian diéu tri va
s6 luong té bao lympho T CD4, nhiém tring co
hoi va dap tng diéu tri.

Poi twong va phwong phap nghién ctru
Nghién ciru duoc thiét ké dudi dang bénh
chung, trong d6 s liéu nghién ciru dwoc thu
thap tir tré nhiém HIV duoc duogc chan doan va
theo ddi diéu tri tai Bénh Vién Nhi Trung Uong
nam 2012. Tré dugc kham lam sang va dugc tu
van dinh ki. Chung t6i chi thu thap dugc mau
huyét thanh ctia 33 tré khong dép ung diéu tri
(KPUBT), va 35 tré dap ung diéu tri (BUDT)
duoc lya chon ngau nhién trong nhém dap tng
diéu tri con giit huyét thanh. Khong dap tng
diéu tri duoc dinh nghia theo T6 chic Y té thé
giéi WHO, 1a tré xuat hién tai lugng virus trén
1000 copies/ml, ngugc lai, tré dap Gng diéu tri
néu khong xuat hién that bai vé virus. Ngoai
ra that bai vé mién dich néu bénh nhén cé sd
luong té bao lympho T CD4 thap hon 350 té
bao/mm? va that bai 1dm sang néu bénh nhan
c6 nhiém trung co hoi giai doan 4. Tuy nhién
hién nay theo huéng din méi nhét cia WHO,
theo doi diéu tri st dung tai luong virus do do
chung t6i lya chon tai luong virus dé danh gia
that bai diéu tri.
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Thu thép mau: S lidu sé& duge thu thap tu hd
so bénh an cta bénh nhan, mau mau dugc thu
thap vao 6ng EDTA, sau d6 dugc ly tam dé tach
huyét thanh va dugc phan tich bang may mién
dich ty dong.

Bién sb thu thap dugc bao gdm: tudi bat dau
diéu tri, gi6i tinh, s6 luong té bao lympho T
CD4, ty 1& té bao lympho T CD4, tai luong
virus HIV RNA, nhiém tring co hdi (NTCH).
Bién dau ra: nong do IgG dugc do trong mau
huyét thanh cia tré nhim HIV.

Két qua:

Dit liéu dugc nhap bang phan mém Excel va
phan tich bang phan mém STATA 12.0. Kiém
dinh phi tham s6, kiém dinh Mann—Whitney va
kiém dinh chi-binh phwong dugc st dung phan
tich mdi lién quan gitra cac bién sb trong nghién
ctru. Méi twong quan giira cac bién dugc phan
tich bang twrong quan Spearman va mo hinh hoi
quy logistic v6i mirc ¥ nghia thong ké p<0,05.
Nghién ctru da dugc thong qua hoi dong Y duc
cua Truong Pai hoc Y té cong cong, ma sb
015-261/DD-YTCC.

Bing 1: Moi lién quan giita mot sé ddc diém cdn lam sang va déap iing diéu tri (NTCH: Nhiém

trung co hoi)

bUDT KbUDT
p
(n=35) (n=33)
Tudi bit diu diéu tri
_ 4,2 (2,7;5,7) 4,2 (4,0;6,7) 0,11%*
Trung vi (KTV)
S6 lwong té bao CD4
_ 258 (114; 585) 103,5 (46; 268) <0,01*
Trung vi (KTV)
Ty 18 té bao CD4
. 8,7 (6,8; 19,0) 7 (3,5;17,0) <0,01*
(Trung vi (KTV))
Tai lwgng virus HIV RNA <50 145.000 <0.01*
Trung vi (KTV) (<50; 500) (67.500; 740.000) ’
Nong d IgG
_ 1,3 (1,1; 1,8) 2,6 (2,0; 4,4) <0,01*
Trung vi (KTV)
Giéi tinh n (%) 15 (42,9) 20 (57,1) 0,05%*
Nhiém trung co hdi n (%) 40(69%) 18(31%) 0,26**

*Kiém dinh Mann Whitney; ** Kiém dinh chi
binh phuong

Bang 1 cho thiy c6 tit ca 68 tré em nhiém
HIV, trong d6 co 33 tré khong dap tmg diéu

tri va 35 tré dap ung diéu tri. Tré thudc nhom

KPUDT c6 s6 luong té bao lympho T CD4 va
ti 18 % CD4 thap hon so véi nhém DUDT. Bén
canh do, tai lugng virus HIV RNA cua nhém
KBUDT cao hon so véi nhém DUDT tai thoi

diém bat dau diéu tri.

18  Tap chi Y té Cong cong, S6 51 thang 3/2020



Bing 2:Moi tuwong quan giita nong do IgG va
NTCH va dép ing diéu tri trén bénh nhdn nhi
nhiém HIV

Yéu tb OR | KTC 95% P
NTCH 0,06 | 0,01-0,54 | <0,01
Pap img diéutri | 0,11 | 0,03-0,19 | 0,01

Két qua phan tich hoi quy logistic cho thay
mdi twong quan giita ndng d6 IgG trong huyét
thanh va ty 1& nhiém tring co hoi va dap tng
diéu tri. Nong d6 IgG cua nhom tré khong co
NTCH thap hon 0,06 lan so v6i nhimng tré cd
NTCH; twong ty nhu vy ndng d6 IgG cua tré
DUDT thép hon 0,11 14n so véi tré trong nhém
KPUDT (Bang 2)

Hinh 1: M6i twong quan giita nong do IgG véi tuéi bat dau diéu tri (Age to start treatment) (4),
thoi gian diéu tri ART (ART timing)(B) va sé lwgng CD4 (CD4 T cell counts)(C)
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Nong d6 IgG trong huyét thanh c6 mdi twong
quan ty 1& nghich véi s6 lugng té bao lymphoT
CD4 (Spearman’s rho=-0,34; P < 0,01) va thoi
gian diéu tri ART (Spearman’s rho=-0,209,
P=0,04) (Hinh 1),Tuy nhién, ndng d6 IgG lai
¢6 mbi trong quan ty 1& thudn voi d6 tudi bét
dau diéu tri (Spearman’s rho=0,47, P<0,01).

Ban luan

S6 lugng té bao lymphoT CD4, ti 1& té bao
lymphoT CD4 va tai lugng virus HIV duoc tim
thdy su cao hon trén nhom dép ing mién dich so
nhém khong dép tmg diéu tri, Viéc theo ddi s6
luong va ty 1¢ té bao lympho T CD4 dang dugc
st dung nhu 1a mét thudc do chuan trong viéc

theo doi diéu tri trén ca nguoi 16n va tré em®,

Lewis va cong su chira ré'mg su phuc hoi cua té
bao lympho T CD4 néi chung, dic biét 1a té bao
T con non sau khi bat dau qua trinh diéu tri, ¢6
lién quan dén thoi gian nhiém bénh. Ching t6i
ciing chi ra rang sy suy giam s6 luong té bao T
CD4 dién ra trudc khi bat dau diéu khi va mic
d6 suy giam c6 thé lién quan dén viéc dap ung
diéu tri. Tai luong virus HIV RNA thuc su 1a
mot marker tot trong viéc du doan dap tng diéu
tri va mot so tac gia cho rang tai luong virus co
thé 1a mot marker tot hon so véi s luong té bao
lympho T CD4 trong viéc tién luong diéu tri®.

Nghién ctru cia chung ti cho thay ndng do ciia
IgG trong nhom KDUDT cao hon so v4i nhém
DUDT tai thoi diém trude khi diéu tri, ching t6

rang hoat hoa mién dich dien ra tur rat sém. Sau
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diéu tri, nong do IgG la giam co y nghia thong
ké trén ca hai nhom.Su gia ting ndng d6 IgG
trén bénh nhan nhiém HIV cing dugc tim thay
trén mot s6 nghién ciru khac va c6 mdi tuong
quan véi tién trién ctia bénh. Twong tu nhu vy,
Lyamyua va cong sy ciing chi ra ring ndng do
khang thé trén nhirng tré co tai lugng virus cao
cao hon nhimng tré co tai luong virus thap®.
Qué trinh ting san xuat khang thé IgG co thé
do tac dong truc tiép hodc gian tiép cua virus
HIV thong qua viéc ting sinh mot sé yéu to
nhit dinh, Tudi khi bat dau diéu tri ciing duoc
tim thiy c6 mdi twong quan véi nong do IgG,
chtng 6 rang tré em bat dau diéu tri ¢ d6 tudi
16n hon ¢6 thé gap kho khin trong binh thuong
héa su hoat hoa ctia hé mién dich, do d6 tré em
nén bat dau diéu tri sém nhat c6 thé dé co kha

niang hdi phuc mién dich tét nhat.

Chung t6i ciing tim dwgc mbi twong quan giita
nong d6 IgG va thoi gian didu tri, chimg t6 rang
thudc khang virus ARV ¢6 thé 1am giam nong
d6 cia khang thé mién dich, M6t sb nghién clru
ciing chi ra su suy giam ndng d6 IgG khi dugc
diédu tri voi ART va sy suy giam ndy co mbi
tuong quan ty 1¢ nghich véi s6 lugng té bao
lympho T CDA4.

Su gia ting nong do IgG ciing dugc tim thiy
trén nhitng tré nhiém trung co hoi, Trude khi
bat dau diéu tri, hiu hét bénh nhan déu c6 it
nhat mot bénh nhiém trung co hoi, tuy nhién
sau diéu tri, chi co tré em nhom PUDT giam
duoc ti 18 nhiém trang co hoi, O nhitng ngudi
khoe manh binh thuong, hé thong mién dich
phan mg véi nhitng nhidm tring bang cach
kich hoat cac t& bao tr mién dich thu dugc

nham dap tng mién dich dac hi€u, Do do, co

thé du doan nong do IgG sé ting khi bénh nhan
bi nhiém céc tic nhan giy bénh, tuy nhién, viéc
tang nong do IgG trong nghién ctr cia chung
thoi khong c6 vai trd trong viéc loai bé nhiém
trung co hoi, sy giating cta IgG c6 thé 1a két
qua tir sy phan tng bit thuong cia hé thong
mién dich gidng nhu 13 hau qua cia sy dong
nhiém, Va dong nhidm c6 thé dan dén nhiing
bién chimg tiép theo ciia dap tmg mién dich.

Mot sd han ché caa nghién ciru nhu sb luong
mau trong nghién ciru con it, do d6 can nghién
clru v6i sb luong mau 16n hon dé co thé co
nhitng két luan cu thé vé mdi twong quan nay.
Chiing t6i ky vong rang ndng do IgG c6 mbi
tuong quan voi that bai diéu tri, do d6, néu sir
dung duoc IgG c6 kha ning tién luong diéu tri
s& 1a mot két qua cuc ky quan trong trong thuc

hanh 1am sang.

Két luan

Nong d6 IgG tong s6 c6 mbi lién quan véi dap
ung diéu tri trén bénh nhan nhi nhiém HIV, do
d6 c6 thé sir dung theo ddi nong do nay dé tién

lwong déap tmg diéu tri.

Lo&i cam on

Chung t6i xin bay t6 long biét on dbi véi Quy
Nafosted ma s6 106-YS.02-2014.22, Bo Khoa
hoc va Cong nghé¢. Chung toi xin cam on Dang
Minh Piém, Nguyén Manh Tién, Nguyén Hiru
Thé Tung, Tran Thi Anh, Nguyén Anh Diing vi
nhitng dong gbp quy gia cua ban.
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