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Summary

We conducted a prospective descriptive study on 124 new or retreatment pulmonary tuberculosis
(TB) patients treated by isoniazid (INH) at National Lung Hospital, Hanoi Lung Hospital, and Central
74 Hospital. 25.0% of patients had INH-resistant TB. The rate in the retreatment TB group was
significantly higher than the new TB group (35.8% versus 16.9%), p = 0.014. Most TB strains had
minimum inhibitory concentration (MIC) < 0.2 mg/L, 67.6% in the new TB group and 45.2% in the
retreament group. The proportion of strains with MIC = 16 mg/L in the retreatment group was higher
than the new group (13.2% versus 2.8%). 40/124 (32.3%) isolates contained two bacterial
populations with different MIC values (main population and subpopulation). 70% of the MICs in the
subpopulations were less than 0.2 mg/L. In contrast, most of the strains in the subpopulations had
MIC > 0.2 mg/L (approximately 96%). Most strains with MIC = 0.0625 mg/L belonged to the Beijing
and EAI linage. The study preliminary investigated the INH-resistant rates and the MICs of
Mycobacterium tuberculosis strains in some hospitals in the Northern Vietnam. The study results can

be used to develope studies on optimizing Mycobacterium tuberculosis treatment
Keywords: MIC, isoniazid, Mycobacterium tuberculosis, resistance.

Pat van dé

Giam sat khang thudc clia bénh nhan méc
lao l1a mét trong nhirng nhiém vu quan trong dé
chéng lai dai dich lao toan ciu va ngdn chan
tinh trang lao khang thubc. Chién lvgc chdm dut
bénh lao ctia WHO da dé cao vai trd clia chan
doan s&m va test tinh nhay cdm véi thubc
chdng lao (DST) "2,

Isoniazid (INH) 1& mét trong nhirng thubc
quan trong trong phac db diéu tri, dw phong lao
v&i hoat tinh diét khudn cao va hd so an toan
t6t. Hiéu qua diéu tri trén |am sang khong chi
phu thuéc vao kha nidng diét khuan cla thubc
ma con phu thudc vao mirc dd dé khang, dac
diém vé ching dong, kiéu gen chdng vi khuan
va dic diédm dwoc dong hoc cla tirng bénh
nhan. Tuy nhién, hién nay tinh trang khang INH
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d&c biét 1a vi khuan lao da khang (khang ca INH
va rifampicin) ngay cang gia tang da gay khé
khan cho viéc quan ly bénh lao, tang nguy co
that bai diéu tri va tai phat. Do d6, viéc phat hién
sém tinh trang khang INH 1a rat can thiét, lam
can clr dé cac bac si lwa chon phac dd, ché do
lidu phu hop, gilp tdng hiéu qua diéu tri, ngan
nglra lay truyén, gidm ty & t&r vong, mang lai
lgi ich cho bénh nhan lao khang INH va lao da
khang.

Viét Nam & mét trong 30 quéc gia c6 ganh
nang bénh lao cao nhét thé gi¢i, wéc tinh
khodng 170000 ca mé&i va 9400 ngudi chét moi
nam vi bénh lao trong nam Bl Theo mot s6 bao
cdo tai Viét Nam cho théy, trong sé cac ca méi
mac co ty 1& khang INH kha cao dao déng tw
18,9% - 28,2% ™ °I. Tuy nhién, cac hwéng dan
hién nay khuyén céo wu tién xac dinh tinh khang
déi véi rifampicin, con INH dwoc wu tién thwc
hién trén cac dbi twong nghi ngd khang thubc
(lao tai phat, that bai diéu tri, hoac khong rd tién
st diéu tri) ¥ ®. Cac nghién ctru v& duoc luc
hoc cla thubc chéng lao cho dén nay hau nhw

18

TAP CHI Y DUQC HQC SO 28 - THANG 9/2021



chi tap trung & viéc phat hién tinh khang thuéc
duwa trén xét nghiém khang sinh dd (Drug
Susceptibility Testing - DST). Vi khuan
M. tuberculosis s& dwgc nudi cly trén moi
trwdng c6 chira cac loai thubc chéng lao & ndng
do gisi han, 1a ngudng cé thé xac dinh ching vi
khuadn phan lap t bénh nhan cé khang voi
thudc hay khoéng. Tuy nhién, MIC cta cac chiing
lao phan lap cé sy khac nhau phu thudéc vao
nhiéu yéu t& nhw vi tri dia ly, loai vi khuan lao
phan 1ap... Piéu nay ciing c6 thé gép phan vao
sw bién dbi cta chi s& PK/PD va ndéng do dién
tich dwéi dwdng cong (AUC) trong cac bénh
nhan dwoc diéu tri bang thudc chéng lao . Do
do, co thé van tiém tang nguy co dung thubc
khong t6i wu d&c biét dbi véi bénh nhan lao méi
mac, hodc cac trwdng hop khang INH. Béi vay,
dé xac dinh tinh trang khang INH tai nwéc ta
hién nay nham c6 nhirtng co s& cho viéc téi wu
hoa viéc st dung INH, nghién clru nay dwoc
thiee hién véi muc tiéu: khdo sat tinh khang
thubc va ndng dd e ché téi thidu clia cac chiing
vi khuan lao véi isoniazid tai mot sé bénh vién &
mién Bac Viét Nam.

P6i twong
nghién ctru

Déi twong nghién clru

Bénh nhan dwoc diéu tri lao phdi tai Bénh
vién phéi Ha Noi, Bénh vién phdi Trung wong va
Bénh vién 74 Trung wong thod méan tiéu chuan
Ira chon va loai trir sau:

Tiéu chuén Iwa chon:

- Tl 16 tudi tré [én;

- Puoc chan doan lao phdi mac méi (LPM)
ho&c lao phéi tai tri (LPTT) c6 két qua nudi cly
AFB duong tinh;

- C6 két qua xac dinh MIC cla ching lao
phan |1ap v&i INH;

- Chép nhan tham gia nghién ctru.

Tiéu chudn loai trer:

- Két qua DST la chiing lao da khang (khang
ca RMP va INH).

- Xét nghiém xac dinh |a ching vi khuan lao
khong dién hinh Nontuberculous Mycobacteria.

DPéi twong cla nghién civu thudc dé tai khoa
hoc cadp Nha nwéc — Chuwong trinh hop tac
nghién ctu song phuwong da phuong vé khoa
hoc va cong nghé dén nam 2020 va Chwong
trinh Newton Fund Vietnam, ma sb dé tai
HNQT/SPDP/01.06.

Phwong phap nghién ctru

Thiét ké nghién ciru: Mo ta tién clu.

va phwong phap

Quy trinh nghién ctru

Thu thép théng tin

Nghién ctru thu thap cac théng tin vé nhan
khau hoc, xét nghiém can lam sang, két qua vi
sinh, gia tri MIC, két qua spoligotyping xac dinh
dong vi khuan vao bénh an nghién ctru da dwoc
thiét ké sén.

Dénh gia do nhay cadm cta vi khuén lao véi INH

Cac chung vi khuan lao phan lap tr bénh
phdm dom soi AFB(+) dwoc thir nghiém tinh
nhay cdm v&i INH bang test tinh nhay cdm véi
thudc theo kiéu hinh tiéu chuan (DST), v&i ndng
do t¢i han cda INH la 0,2 pg/ml, st dung moi
trworng Middlebrook 7H11a (M7H11) .

Quy trinh x&c dinh ndng dé (rc ché téi thiéu
(MIC)

D@ liéu MIC cla vi khuén lao véi INH trong
nghién cru dwgc xac dinh dwa trén quy trinh ndi
bé dang dwoc trién khai tai Vién Vé sinh Dich té
Trung wong st dung phwong phap pha loang
khang sinh trén mdi trudng M7H11 trong vi
phién 48 giéng. Khang sinh dwoc pha loang bac
hai theo dai néng dd th& nghiém 0,0625 -
16 pg/ml va bao quan & -20°C dén khi ding thi
ré dong. MIC dwoc dinh nghia la néng d6 INH
thap nhat c6 tac dung trc ché sy phat trién cua
trén 99% vi khuan trong vong 21 ngay G & 37°C .

Xac dinh dong vi khuédn bang ky thuéat
Spoligotyping

S dung mang c6 gén 43 mau do dé phat
hién 43 doan trung gian trong vung DR cula vi
khuan lao. Hinh vach spoligo cla vi khuan sau
d6 duoc dwa vao co s& div ligu SITVIT WEB ©
dé xac dinh spoligotyp va dong vi khuan. Déi véi
céc spoligotyp khéng tim thay trén co s& di liéu
SIVIT sé dwoc xac dinh s dung chwong trinh
SPOTCLUSTva kiém tra lai bang co s& di liéu
MIRU-VNTR plus.

Quy wéc nghién citru

Ap dung déi v&i cac mau phan lap dwoc xac
dinh béng phuong phap khuan lac, xuét hién hai
quan thé vi khuén riéng biét c6 gia tri MIC khac
nhau la quan thé chinh va quan thé phu.
Trong do:

- Quan thé chinh: Quan thé vi khuan lao
trong méi trudng cé khang sinh bi (rc ché sw
phat trién cla trén 99% cé thé nhin thdy dwoc
trong méi trwdng nudi ciy tai mot gia tri MIC
xac dinh.

- Quan thé phu: Quéan thé tdn tai ddng thoi
véi quan thé chinh, vAn quan sat dwoc sw
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tdn tai tai gia tri MIC ctia quan thé chinh va bj trc
ché su phat trién cla trén 99% cé thé nhin thay
dwoc tai gia tri MIC cao hon so v&i quan thé
chinh khi theo déi trong 3 tuan theo quy dinh.

Xt ly s6 liéu: S6 lieu dwoc nhap vao
Microsoft Excel va x(r ly bang phan mém SPSS
23.0. Céac bién dinh tinh dwoc bidu dién dwoi
dang ty 1é phan tram, cac bién dinh lvong duoc
biéu dién dwéi dang trung binh + SD. Sy khéac
biét mot sé d&c diém gitra hai nhém lao méi va
lao tai tri dwoc kiém dinh béng v&i Chi-square
test d6i v&i cac bién dinh tinh; T-test (phan phdi
chuan) hodc One-way analysis of variance test -
ANOVA (phan phéi khong chuén) dbi cac bién
dinh lvgng.

Dao dirc nghién clru

Nghién clru d& duwoc thdng qua ngay
23/11/2016 cta Hoi ddng Pao dirc trong nghién
cru Y Sinh hoc Khoa Y Dwoc — Dai hoc Quéc
gia Ha Noi.

Két qua

Dic diém mau nghién ctru

Tw thang 12/2016 dén thang 4/2018 nhém
nghién ctru thu tuyén duwoc 124 bénh nhan thoa
méan yéu cau nghién ctu. Trong dé, sb lwong
bénh nhan tai Bénh vién Phdi Ha Noi, Bénh vién
K74, Bénh vién Phdi TW 1an lwot la 66, 42, 16.
Ty |& bénh nhan mac lao méi va lao tai tri trong
nghién cltru lan lwot 1a 57,3% va 42,7%. Dac
diém cua mau nghién ctru dwec trinh bay tai
bang 1.

Bang 1. Bac diém bénh nhan trong méu nghién ctru

Dic diém Téng 2 nhém Lao mé&i Lao tai tri p
; (N=124) (N=71) (N =53)

Tubi (ném) 45,1+ 15,4 41,5+ 15,1 49,9+ 14,4 0,002
Gioi (nam) 93 (75,0) 47 (66,2) 46 (86,8) 0,007
Cén nang (kg) 49977 50,3+7,1 49,5+8,5 0,58
BMI (kg/m2) 18,6 £2,3 18,8 £2,2 18,4+25 0,345
Hut thuée 45 (36,3) 17 (23,9) 28 (52,8) 0,001
Udng ruou 34 (27,4) 10 (14,1) 24 (45,3) < 0,001
Liéu INH diéu trj

(mg/kg thé trong) 52+0,8 52+0,9 52+0,8 0,532

Dic diém vi sinh cia mau nghién ciru

Tinh nhay va khang thuéc déi véi INH
cda vi khuan lao

Ty l& d& khang vi khuan lao déi véi INH

& murc 25,0%. Ty |é dé khang INH & nhém bénh
nhan mé&c tai tri cao hon nhém lao méi (35,8%
S0 V&i 16,9%). Sw khac biét cé y nghia thdng ké
(p = 0,014) (bang 2).

Bang 2. Tinh khéng cta vi khuén lao déi véi INH xéc dinh théng qua DST

Déic diém Téng Lao méi Lao tdi tri o
¢ (N=124) (N=71) (N=53)
Nhay, n (%) 93 (75,0) 59 (83,1) 34 (64,2) 0.014
Khéng, n (%) 31(25,0) 12 (16,9) 19 (35,8) ’

Gia tri MIC

Phan bd vé ndng dd (e ché tbi thiéu (MIC)
clia 124 ching vi khuan lao phan lap duoc véi
INH dwoc thé hién & hinh 1. Nhin chung, chi
yéu cac ching phan lap trong nghién ctu co gia

ti MIC & m&c < 0,2 chiém 67,6% va 45,2%
twong (rng v&i nhdm lao méi va lao tai tri. Ty 1&
cac ching cé gia tri MIC = 16 cao hon & nhém
lao tai tri so v&i nhom lao méi (13,2% so voi
2,8%).
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So sdnh gia tri MIC cdc mau cé quan thé
phu (subpopulation)

Nhom nghién clru ghi nhan cé 40/124
(32,3%) mau phan lap duoc xuét hién hai quan
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(quan thé chinh va quan thé phu) twong (ng

70.0%
60.0%

50.0%

@ 40.0%

Ty

30.0%
20.0%

10.0% .
0.0625
0.0%
13.3%

0.0%

o
t

® Quan thé phu
W Quan thé chinh

3.3%
0.0%

o

w

X
Qoo
NN

v&i hai nhdm lao méi va tai tri 1a 25 chung
(35,2%) va 15 ching (28,3%). Phan bd gia tri
MIC cua hai quan thé duoc thé hién & hinh 2.
70% gia tri MIC cla cac quan th& chinh
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Hinh 2. Phan bé gia tri MIC véi INH giita quén thé chinh va quén thé phu (n = 40)
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Gia tri MIC khuén
M. tuberculosis

Nghién clru ghi nhan 123/124 ching M.
tuberculosis phan lap dwoc coé két qua phan tich
spoligotyping phan loai dong. Két qua cho thay

theo dong vi

sw da dang typ phan t& clia cac ching vi khuan
lao, trong d6 ty l& dong Beijing chiém ty & cao
nhat 62,6%. Cac ching c6 MIC > 0,0625 chi yéu
thudc dong Beijing, dbi v&i ching c6 MIC 1a
0,0625 ty I& dong EAI cao nhét (42,9%) (bang 3).

Bang 3. Phan bé gia tri MIC véi INH theo dong vi khuédn M. tuberculosis

Dong/ MiC
dwéidong 0,0625 0,125 0,25 0,5 1 4 8 16 > 16 Téng
Beiiin 5 35 9 4 2 3 8 2 6 77
fing  357) (61.4) (69,2) (57,1) (100) (50,00 (73,3) (66,7) (100)  (62,6)
EAl 6 8 2 3 0 2 3 1 0 25
42,9) (140) (154) (49,9 (0) (33,3) (20,00 (333) (0) (20,3)
3 6 1 0 0 0 0 0 0 10
EAMVNM 014y (105 @70 ©  (© _(© _ (© __© (0 (81
Chiing khac 0 8 1 0 0 1 1 0 0 11
0  (140) (77 (© (0 (167 67 _(©0) (0 (89
Ban luan v&i ky vong sé ap dung cho moi ddi twong nghi

Nghién cru ctia ching t6i 1a mét trong sb
nhirng nghién ctru dau tién tdng két dac diém vi
sinh bao gém ty & khang thuéc va phan bd gia
tri MIC cuta v&i vi khuan lao v&i INH tai mot sb
bénh vién & Viét Nam.

Ty & d& khang INH duwoc ghi nhan trong
nghién ctru la 25,0%. Két qua nay cao hon di
liéu bao cao tai mot sd qudc gia trén thé gidi nhu:
Tay Ban Nha giai doan 2010-2011 12 6,7% *!; B&
Dao Nha nam 2014 1a 10,4% "%, va twong tw voi
mot bao cdo ndm 2011 tai Viét Nam la 22,4% P
Nghién clru ciling ghi nhan ty 1&é khang INH cao
hon & nhém bénh nhan tai tri so v&i nhém lao
m&i mac (35,8% so v&i 16,9%). Két qua cla
ching t6i twong tw véi mot sb bao céo trén thé
gi¢i mac du ty 1é cé xu hwdng cao hon & ca hai
nhém dbi twong. Mot nghién ctru cat ngang trén
156 quéc gia tlr 2002-2018 vé ty 1& khang INH
trén thé gidi va cac khu vuc khac nhau béat ké
tinh trang khang rifampicin lan lwot & nhém lao
ma&i va tai tri 1a 10,7% (95%Cl 9,6% —11,9%) va
27,2% (95%Cl 24,6% —29,9%) """ bao cao cla
WHO nam 2019 ghi nhan ty Ié twong tng la
7,2% va 11,6% ©!, bao cdo nam 2011 ty Ié khang
INH tai Viet Nam & nhom lao m&i va da diéu tri
trvdrc d6 1a 18,9% va 44,7% P,

Céac hwdng dan diéu tri hién nay déu khuyén
cdo can xac dinh tinh khang ctia chiing lao phan
lap dwoc ddi véi cac thubc nam trong phac dé
diéu tri dé Iwa chon phac d6 phu hop véi tirng
bénh nhan dac biét 1a véi thube chdng lao hang
dau U 8 Trong dé, viéc xac dinh lao khang
rifampicin da duwoc thwc hién thuwdng quy
bang viéc s dung test nhanh Xpert MTB/RIF

ngo lao 61, Tuy nhién, chwa cé céng cu tvong ty
dé phat hién tinh khang nhanh véi INH ma chi
dwoc khuyén cdo khi da xac dinh tinh khang
(kiéu gen) trén cac déi twong tai tri hodc thét bai
diéu tri nén sé& cé mot ty 1& bénh nhan didu tri
khong t6i wu, d&c biét véi cac bénh nhan lao
m&i mac. M&c du nghién clu nay cé c& méau
nhd cé thé dan dén viéc woc tinh ty 1& khang
trén toan quéc 1a chwa thwc sy chinh xac, tuy
nhién day la mot tin hiéu cho thdy tinh hinh
khang INH tai Viét Nam dang & mic twong dbi
cao. Tl d6 dat ra thach thirc vé cac nghién ctru
dich t& hoc I&én hon & cac vung khac nhau doi
v&i lao khang INH nai riéng va cac thube diéu tri
lao néi chung dé cé nhitng chién lwoc quan ly
lao phu hop véi tirng khu vue, tirng ddi twong
cd nhém bénh nhan lao m&i va lao tai tri.
V& phan bd MIC, chd yéu vi khuan c6 MIC &
mirc < 0,2 mg/L. Tuy nhién, nghién ctu ciing
ghi nhan mét ty 1& dang ké sb ching cé6 MIC
> 0,2 mg/L, tham chi chiém t&i hon mét nira s6
bénh nhan & nhém lao tai tri. K&t qua cling cho
thdy c6 mot ty 1& cac ching lao phan 1ap cé gia
tri MIC = 16 dwoc xép vao nhém khang thubc
mirc dd cao, va cao hon rat nhiéu & nhém lao
tai tri so v&i nhom lao méi (13,2 % so voi
2,8 %). Trong thwc hanh 1am sang hién nay, test
tinh nhay cam véi thuéc (DST) dwa trén ndng do
t&i han dwoc thuc hién phd bién dé xac dinh
tinh khang thubc ctia cac chang lao phan Iap tr
bénh nhan. Do nhitng han ché cla ndng do t&i
han dwgc xac dinh tir cac ching hoang da chwa
tiép xuc v&i thubc nén co thé chuwa phan anh
day du vé dap tng trén 1am sang '?; nén trén
lam sang, trong mét sb trwdng hop méc lao
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khang INH, dac biét & mirc thap khi MIC cao
hon khc‘mg nhiéu so vé&i diém gdy nhay cam,
van c6 thé si dung phac db diéu tri chira INH
véi mirc lidu cao hon vira d@m béo hiéu qua ma
khong lam gia tang doc tinh cua thuoc 1314 po
do, nhleu quan diém cho réng can xac dmh lai
gia tri ndng dd t&i han/diém gay nhay cadm lam
sang dwa trén phan bd gia tri MIC, di¥ liéu dwoc
dong hoc/duoc lwe hoc 2. Béng thoi, viec xac
dinh MIC hién nay con rat han ché, cha yéu chi
dé xuédt thuc hién trong cac truong hop da
khang hoac siéu khang thuéc duoc phat hién
théng qua test nhay cdm DST. Bé&i vay, trong
twong lai, c6 thé tién hanh cac nghién ctu vé
dwoc dong hoc quan thé, dwoc dong hoc/dwoc
lwc hoc nham xac dinh hiéu qua va an toan khi
diéu tri v&i INH dya trén két qua MIC twong
&ng; tlr d6 gidp danh gia toan dién hon dé tdi
wu hoa diéu tri, dac biét trén cac bénh nhan lao
khang INH.

Trong nghién ctru chung t6i cling ghi nhan sy
tén tai cia mot sb quan thé phu (subpopulation)
chiém 32,3%. Sw phéat hién twong tw ciing da
dwoc ghi nhan & mot s6 bao cdo trén thé gidi
déi voi cac thuéc chéng lao nhw INH va
rifampicin, tuy nhién ty 1& gap thap hon két qua
trong nghién ctru nay dao dong 17%-20% !'® 81,
Vé dic diém phan bd gia tri MIC, nhin chung
MIC ctia cac quan thé phu I&n hon cac quan thé
chinh, dac biét ty |1é cac ching cé6 MIC > 0,2
mg/L ghi nhan rat cao & nhém bénh nhan cé
xuat hién quan thé phu (> 50%). Trong cac bao
cédo trwdc day ciing cho thay két qua twong tw,
mirc dd khang khang sinh nhém quan thé phu
cao hon so v&i quan thé con lai trong cing mot
méi trudng nudi cay 071 Hien twong ghi nhan
trong nghién cru nay co thé giai thich bang hién
twong di khang (heterorestance) da duoc ghi
nhan trong cac nghién clru trwdc day, trong do
c6 suw xuét hién cla cac dap ng khac nhau dbi
v&i khang sinh tir cac té bao vi khuan khac nhau
trong cung moét mau phan lap [16.18.19] Hién
twong nay hiém xay ra va gay nhiéu khé khan
cho cac nghién ctru tim méi lién quan véi dap
&ng diéu tri trén 1am sang. D6i véi vi khuan lao,
tinh trang di khang da& dwoc bao cao khi cung
tén tai cac quan thé véi mic dd nhay cam, dé
khang khac nhau trén cing mau phan 1ap tir mot
bénh nhan "®"® hosc c6 cac dot bién khac nhau
tai mot vung khang thuéc trong cling mét mau vi
khuan "9 Sy phat trién quan thé nay duoc gii
thich do déng nhiém cac ching lao, sy thich
&ng cla vi khuan dbi véi co thé vat chi, c6 thé

xuat hién & cad cac bénh nhan ma&i mic, bénh
nhan tai tri hodc thét bai diéu tri, hodc duwdi ap
lwc chon loc d& khang khi diéu tri khong téi wu.
Cac nghién clru trén thé gidi nhdm xay dung
cac mo hinh dé giai thich co ché sy phat trién
clia cac chang vi khuén lao trong co' thé vat cha
va nhitng tac dong déi voi két qua didu tri 1am
sang. Tuy nhién, do dinh nghia con chwa théng
nhéat nén viéc thwc hién cac nghién clru dé danh
gia y nghia cta hién twong nay trén lam sang
con rat han ché. Trong twong lai day sé la can
c dé thwc hién nhirng nghién ctru sau hon, voi
s6 lwong bénh nhan 16n hon dé wéc tinh dich té
hoc va tac déng lam sang cua tinh trang di
khang; tir d6 lam tién dé cho cac chién luvoc can
thiép mai, dac biét trén cac bénh nhan méc lao
da khang thubc.

Két qua nghién ctru cho thay sy da dang typ
phan t& cta cac ching vi khuan lao, trong do ty
lé dong Beijing chiém ty 1& cao nhét 62,6%.
Nghién ctru ghi nhan hau hét cac ching & cac
gia tri MIC khac nhau déu co ty I& ching dong
Beijing cao nhét, chi c6 cac ching cé MIC la
0,0625 ty l& dong EAI lai chiém ty I& cao nhat
(42,9%). Mét trong nhirng yéu td anh hwéng tdi
sy lan réng cta ching khang thuéc 1a su lwu
hanh phd bién cGa cac dong vi khuan
M. tuberculosis c6 kha nang phat trién cac dot
bién gen khang thubc. Trong mét sb nghién ctu
trwéc day tai Viet Nam da chi ra rang cac bénh
nhan nhiém vi khuan lao thudéc dong Beijing la
mot yéu té tang nguy co tai phat, that bai diéu tri
va kha nang khan? v&i cac thube trong phac do
diéu tri chuan 1, & méi lien quan gitra phan
bé dong va mic d6 khang thubc, nghién ctu
ctia Nguyén Thi Van Anh va CS. thuc hién tai
Viét Nam nam 2016 da chi ra rang ty 1& chiing
dong Beijing tdng dan theo mirc d6 khang thubc
tr nhay cdm t&i dén khang va da khang; trong
khi ty 1& ching dong EAI lai gidm di khi m&c do
khang thudc tang 1én #2. Sy khac biét vé xu
hwéng méi lién quan gitra ching dong va dé
khang thuéc c6 thé 1a do nghién ctru cla ching
t6i phan tich don khang véi INH va méi lién
quan v&i MIC cuta vi khuén, con trong nghién
cu ctia Nguyén Thi Van Anh lai nghlen ctru moi
lién quan gitra phan bd dong cdia vi khuan voi
ca don khang va da khang. Do cé méi lién quan
dén tinh hinh dé& khang nén dich t& vé phan bb
chiing dong vi khuén lao ciing can dwoc lwu vy,
dac biét véi cac vung cé ty 1& dé khang thubc &
murc cao dé gép phan quan ly bénh lao tét hon.

TAP CHI Y DUQC HQC SO 28 - THANG 9/2021

23



Ket luan

Nghién ctru ghi nhan ty 1é khang cac ching
lao 1& 25,0 %. Chu yéu vi khuan c6 MIC & mirc
< 0,2 mg/L. Ty |é cac ching lao c6 gia tri
MIC = 16 mg/L cao hon rat nhiéu & nhém lao tai
tri so v&i nhom lao méi (13,2 % so voi 2,8 %).
32,3 % mau phan lap dwoc xuat hién hién
twong di khang, trong dé quan thé phu co gia tri
MIC cao hon so véi nhém quan thé chinh.
Trong twong lai co thé thwc hién cac bao cao
dich t& hoc I&n hon vé tinh hinh dé& khang INH,
nghién ctru sau hon dé& xac dinh méi lién quan
gitra gia tri MIC va hiéu quéa diéu tri, két hop véi
dir liéu dwoc dong hoc quan thé, duoc dong
hoc/duoc luc hoc xac dinh diém gay nhay cam
nham tbi wu hoa viéc st dung INH déi véi bénh
nhan lao.

Nghién ctru dwoc trién khai thure hién tai Bénh
vién Phéi Ha N6i, Bénh vién Phéi Trung wong va
Bénh vién 74 Trung wong. NOi dung nghién cou
nay thuéc dé tai nghién ciru khoa hoc cép Nha
nwéc — Chwong trinh hop tac nghién ctu song
phuong da phuong vé khoa hoc va cong nghé dén
nam 2020 va Chuwong trinh Newton Fund Vietnam,
ma sé dé tai HNQT/SPPP/01.06.
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