BUGC DAU NGHIEN CUU Ti LE LAY TRUYEN HIV TU ME SANG CON

TOM TAT

Muc tiéu: Xéac dinh ty 16 lay truyén HIV tir me sang
con trong chuyén da.

Phuong phép nghién cutu: nghién ctu cat ngang
mob ta dugc tién hanh tai Bénh vién da khoa trung tam
An Giang trén 30 cap me-con trong thdi gian tu thang
06/2008 dén 08/2009. Em bé dugc chén doan nhiém
HIV khi c6 02 mdu mau lién tiép duong tinh vdi thir
nghiém PCR HIV-DNA tai cac thoi diém luc mdi sinh
(méu cubng rén) va thdi diém luc 06 tuan tudi. Tiéu
chudn chon: me chéan doan nhiém HIV déng y tham
gia nghién cuu. Tiéu chudn loai trir: em bé méat dau,
me co két qua xét nghiém xac dinh HIV am tinh.

Két qua: Ty Ié lay truyén HIV tir me sang con tinh
dén thoi diém 06 tuén déi véi me cé sir dung ARV (da
phén la Nevirapine luc chuyén da) la 6,67%. Ty 1é lay
truyén trong tir cung la 3,3% déi véi me da dung ARV
trong khi mang thai va trong ltic chuyén da.

Két ludn: Ty 1& lay truyén HIV khi st dung ARV
(Nevirapine) trong luc chuyén da lam gidm lay truyén
HIV tr me sang con con 6,67% & thdi diém 06 tuan
tudi.

T khoa: ARV, Prevention of mother to child
transmission.

SUMMARY

Objective: Determine the rate of HIV transmission
from mother-to-child during intrapartum.

Methods: A cross-sectional study was performed
at Angiang Provincial General Hospital for 30 pairs of
mothers and their children from June 2008 to August
2009. Newborns are diagnosed infected in-utero with
HIV if the two consecutive blood samples are positive
with PCR HIV DNA.

Included criteria: Pregnant women who are
diagnosed HIV positive.

TRAN QUANG HIEN, TRAN THI PHUONG MAI
Pai hoc Y Ha Noi

Excluded criteria: Lost trace of newborns;
confirming HIV test (for pregnant woman) is negative.

Results: In pregnant women who have used
nevirapine during intrapartum, the rate of intrauterine
transmission of HIV was 3.3%. Mother-to-child
transmission rate of HIV in the first six weeks of
pregnancy is 6.67%.

Conclusions: The rate of mother-to-child
transmission of HIV is 6.67% in case pregnant
women use single dose of Nevirapine in the first six
weeks of pregnancy.

Keywords: ARV, Prevention of mother to child
transmission.

DAT VAN BE

Dai dich virus suy gidm mién dich & ngudi (HIV) la
mot trong nhiing khiing hoang y t& nghiém trong nhat
ma thé giGi phai déi mat hién nay. AIDS da giét chét
trén 25 triéu ngudi ké tir nam 1981 va udc tinh hién c6
38,6 triéu ngudi dang séng chung véi HIV, khoang 2,3
triéu ngudi trong s6 dé la tré em. Theo uGc tinh hién
nay, méi ngay c6 thém 1600 chau bé bi nhiém HIV
truc ti€p t&r me sang con. Phan I6n tré em dang séng
chung véi HIV bi nhidm qua lay truyén tir me sang
con (MTCT) xay ra trong thai ky, chuyén da va dé
hoac trong khi bu me. [7],[9]. Nguy co va thdi diém du
tinh lay truyén HIV tU me sang con: trong thdi gian
mang thai 5-10%; trong khi sinh 10-15%; trong khi
cho con bu 5-25%; tinh chung khéng nudi con bang
stta me 15-25%; tinh chung nuéi con bang sita me
dén hai nam 30-45% [4].

Theo nghién ctu clia nhém PHPT-2 cho thay khi
dung phac d6 AZT tur tuan 28 két hgp v6i me ding
thém nevirapine trong chuyén da va em bé dung
nevirapine sau sinh cho thay ty I& 1ay truyén tir me
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sang con (LTMC) l1a khoang 2% [8]. Mét nghién clia
nhém DITRAME véi phac d6 AZT tir tudn 36 két hop
me dung nevirapine trong chuyén da va con dung
nevirapine sau sinh cho thdy ty 1& LTMC khoang
6,4% [3]. M6t nghién ctu & Malawi trong trudng hop
me khéng dugdc du phong ARV va con dugc nudi
bang sita me, dudc dung nevirapine liéu duy nhat két
hop AZT 01 tuén cho thay ty 18 LTMC 1a 15,3%, d6i
véi truding hdp con chi ding AZT don thuan thi ty 1&
nay 1én dén 20,9%. Nghién clu cla tac gid Tran Thi
Lgi va cdng su (2006) ty 1& lay truyén tir me sang con
trong giai doan bao thai khoang 6,67% [2]. Tuang tu,
nghién clu cla tac gia Phan Thu Anh va cong su
(2004) ty 1& Lay truyén HIV t&r me sang con trong giai
doan t cung 1a 6,6% [1].

Hién nay, cac nghién cu vé lay truyén HIV t& me
sang con con rét it, dac biét 1a cac nghién cliu da co
du phong bang ARV trong thai ky ciing nhu trong
chuyén da. V6i u6c mudn buc dau nghién clu vé
van dé nay tai An Giang, ching téi ti€n hanh nghién
cliu @é tai nay véi muc tiéu: xac dinh ty 1& 1ay truyén
HIV tir me sang con trong t&f cung va trong chuyén
da.

PHUONG PHAP VA BOI TUONG NGHIEN cUU

Thiét ké nghién ctru: Mb ta cat ngang.

Poi tugng nghién ciru: cac phu nlt mang thai
dén kham thai va c6 xét nghiém tdm soat HIV duong
tinh t&r thang 06/2008 dén thang 08/2009.

Tiéu chuan chon:

- Bong y tham gia nghién ciu

- Xét nghiém khang dinh me nhiém HIV

- Xét nghiém PCR AND em bé di 02 mau ké tu
luc 06 tuén tudi

Tiéu chuan loai trir:

- Me xac dinh HIV am tinh hoac nghi ngd

- Em bé méat d4u khong theo dbi dudc

- Két qué PCR AND khéng dat yéu cau.

Ngi tién hanh nghién ciru: Bénh vién da khoa
trung tdm An Giang.

CG& MAu: 30 cip me con dU tiéu chudn dudc dua
vao phan tich. ;

Phuong phap chon mau: chon mau thuan Ioi ké
tiép.

Dia diém tién hanh: Bénh vién da khoa trung tdm
An Giang

Quy trinh nghién cttu: khi xac dinh me nhiém
HIV s& dudc tu van dung ARV va mgdi tham gia
nghién c(u, khi con sinh ra sé& dugc 18y mau cudng
rén xét nghiém, em bé dudc cap sira thay thé dén hét
giai doan 06 thang tudi; dén thai diém 06 tuan bé sé
dudc tai kham & khoa Nhi dé dudc I8y mau tinh mach
xét nghiém PCR-AND lan 1 luc 06 tudn; dén thang
thr 6 bé sé& dugc xét nghiém PCR-AND HIV 14n thr
hai dé xac dinh chan doan. Bé dudc chan doan nhiém
HIV khi c6 hai 1an lién ti€p tré 1én co két qua thlr
nghiém HIV PCR-AND duong tinh.

Cac bién sé chinh:

Bién két cuc: Tré nhiém HIV IGc 06 tuan tudi.

Bién doc lap: Tudi me, thé trang me, tudi thai, 6i v&
sém, phac dé ARV, phuong phéap sanh, can nang thai.

S6 liéu dugc x{ ly bang phan mém SPSS 16.0 for
Windows.

KET QUA

Trong thdi gian tU thang 06/2008 dén thang
8/2009, 30 trudng hgp vao sanh tai bénh vién da
khoa trung tdm An Giang da dudc chon vao mau
nghién cu. Trong 30 tré sanh ra tir nhiing thai phu
néi trén, cd 01 trudng hop c6 PCR mau cudng rén
duong tinh, ty 1& 1ay truyén la 3,3%; 01 trudng hop
PCR mau tinh mach em bé duong tinh IGc 06 tuan,
tich 10y ty I& lay truyén HIV t&f me sang con 13 6,67%.

Bang 1: Dac diém co ban ctia nhém nghién cliu

Noi dung S8 Trudng hap (n = 30) Ty 16 %
Tudi
- < 20 tudi 3 10%
- 21-30 tudi 19 63,3%
-> 30 tudi 8 26,7%
Nghé nghiép
- Néi trg 16 53,3%
- Lam thué 4 13,3%
- Lam rudng 2 2 6,7%
- Nghé khac 8 26,7%
Dia chi
- Tp. Long Xuyén 8 26,7%
- Huyén 14 46,6%
- Khac tinh 8 26,7%

Nhan xét: phu nit nhiém HIV da phan con rat tré
tusi, khoang 75% la dudi 30 tudi; nghé nghiép chl
yé&u 1a ndi trg va khodng 50% la séng & cac huyén
trong tinh.

Bang 2: Dac diém thai ky ctia nhém nghién ciu

Noéi dung S8 Trudng hap (n = 30) Ty 16 %
Li do nhép vién
- Dau bung sanh 26 86,6%
- Vét mé cii 2 6,7%
- Thiéu 6i 2 6,7%
Tién s bénh
- Binh thudng 26 86,7%
- Nhiém HIV 04 13,3%
Tién thai
- Con so 17 56,7%
-1Con 11 36,7%
-2Con 2 6,7%
Tudi thai
- Non théng 7 23,3%
- Bl thang 23 76,7%
Thé trang clia me
- Khde manh 6 20%
- Kha 13 43,3%
-Trung binh 1 36,7%

Nhéan xét: Da s6 cac trudng hop dén nhap vién 1a
trong giai doan sdp chuyén da, chl yéu 1 con so
(56,7%). C6 hon 1/3 phu nir mang thai nhiém HIV c6
thé trang dudc danh gia la trung binh, thay vi trong
thai ky thudng phai 1én can nhung khodng mét phan
ba phu nit mang thai khéng c6é dudc tinh trang dinh
dudng tét khi nhiém HIV.
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Bang 3: Ty & 13y truyén HIV ti me sang con

- S8 truang hop phai | 17 16 nhiém
Noi dung nhiém%n épsg) "y
AV | AV
Luc sinh 1 29 3,33%
Tich Iiy dén 06 an | 2 28 6,67%

Nhan xét: Ty 1& lay truyén trong t& cung trong thai
ky & cac ba me da dudc du phong ARV (t6i thiéu la
Nevirapine mét liéu khi chuyén da va con dudc ding
mot liéu nevirapine IGc sinh) 1a 3,3%; ty 1& lay truyén
tich Ity dén thai diém 06 tuan 12 6,67%.

Bang 4: Phan tich mét s6 yéu t6 ¢6 nguy co

Khong o
N nhigm | Nnem | p .
Noi dung HIV HIV value OR (CI95%)
n =28 n=2
Thé trang me 0.157
- Khée 6 0
- Kha 13 0
- Trung binh 9 2
Tudi thai 0.419
- Non thang 7 0
- Bl ngay 21 2
ARV clia me 0.869
- Sd-Nevirapine 26 2
- AZT tir tuan 28 2 0
Koo 0.22
Oi va som 036 | (0.012-4.09)
- Khong v@ 23 1
-Give 5 1
C&t khau Tang 25
sinh mén 0.523 (0.14 - 45)
- Khong cét 20 1
- Cat 8 1
Phuang phép sanh 0.54
- Sanh thudng 18 2
- M8 sanh 10 0
Céan nang 0.513
- Duéi 2500 gram 5 0
- Trén 2500 gram 23 2

Nhan xét: Qua phan IGc buc dau vé cac yéu té
nguy co ¢ lién quan ching téi chua tim thdy mai lién
quan véi cac yéu t6 nhu: thé trang me, tudi thai, phac
dd ARV, can nang tré, phuong phap sanh. Tuy nhién,
mot bién s rat dang quan tam Ia viéc cat khau tang
sinh mén (OR = 25, Cl95%: 0.14 — 45) cho thdy mot
chiéu huéng gia ting nguy co nhiém HIV déi véi tré
em c6 me cat khau tang sinh mén.

BAN LUAN

1. Ty Ié 13y truyén HIV uGc tinh trong giai doan cla
nghién cdu chang t6i 1a 3,3% thap hon cla tac gia
Phan Thu Anh 1& 6,7% [1], v& Tran Thi Lai 6,7% [2] va
cla cac tac gid khac nhu: Mock Philip A va cs thuc
hién PCR trén mau cudng rén clia mét cohort 218 cap
me-con va tinh duoc i 1& 1ay truyén trong t& cung la
5,5% (95% Cl, 3-9)[6]. Phuapradit W va cs thuc hién
tai Thai Lan trén thai phu dudc bd thai bang
misoprostol vao tam ca nguyét th(r hai da bao céo fi 1&
4,9% (95% Cl, 0,6-16,5)[7]. C6 thé do d6i tuong trong

nhém nghién clu clia chung t6i da cé du phong lay
truyén HIV trong thai ky du sé lugng nay khéng nhiéu.

2. Ty I lay truyén HIV tir me sang con tinh & thdi
diém tich Itly 06 tuan cla ching téi tuong tu véi cac
tac gia nhu: Dabis va coéng su (1999) s dung phac
dé ZDV ngén han két hop NVP khi chuyén da cho
thay ty 1& lay truyén tUr me sang con luc 06 tuan la
6,4% [3].

3. Ching t6i khéng nhan thdy co su khac biét cd y
nghia théng ké vé ti 1& nhiém HIV ti trong ti cung
gilta hai nhém tré nhe can va tré da can, p = 0,513.
Khac véi tac gid Tran Thi Ldi [2] nguy co tai thdi diém
sanh, v6i OR = 26 (95% CI, 1,8-376,3), p < 0,05. C6
thé do ¢ mau ciia ching t6i con nhd nén chua thé
phat hién su khac biét nay.

4. D&c biét chung téi rat quan tam dén yéu t6 cat
khau tang sinh mén. Do hién nay trong thuc hanh san
khoa tai An Giang, ty I& cat khau tang sinh mén & con
so la kha cao. Mai lién quan nay ching t6i cling ghi
nhan dugc & cac tac gid nhu: Dunn va cdng su 1994
[5], Nghién ciiu clia cac tac gid Chau Au (European
collaborative study 1992) [6], Mofenson 1995 [12].
Nghién c(u nay du v6i ¢d mau kha nhé nhung da cho
thdy xu huéng cé thé lién quan dén cat khau tang
sinh mén anh hudng dén nguy co lay truyén HIV tu
me sang con. Can ¢c6 nghién c(u véi ¢cd mau I6n hon
dé khéng dinh diéu nay.

KET LUAN

Ti 1& 1ay truyén HIV tr me sang con trong tr cung
& phu nif mang thai c6 ding ARV trong chuyén da la
3,3%. Ty lé lay truyén tir me sang con tich Iy dén
thoi diém 06 tuan |& 6,67%. C4t khau tang sinh mén
c6 thé la yéu t6 nguy co c6 lién quan dén lay truyén
HIV tir me sang con, mac du su khac biét gilta hai
nhém la chua ¢ y nghia théng ké (OR = 25, CI95%:
0.14 — 45), p > 0.05.
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