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BAI BAO NGHIEN CU'U GOC

Thuc trang quan Iy diéu tri lao khang Rifampicin va mot so yéu to lién quan tai

Thai Nguyén, giai doan 2014-2024

Nguyén Thi L&', Tran Thé Hoang', Hoang Ha', Ngo Thi Ngan'

-

~

TOM TAT

Muc tidu: M6 ta thuc trang va phéan tich mot s6 yéu t6 lién quan dén két qua dicu tr lao
khang Rifampicin (RR-TB) tai Thai Nguyén giai doan 2014-2024.

Phu’o’ng phap nghlen curu: Nghlen clru mo ta cét ngang dya trén s lidu thir cap tir ho SO
quan ly diéu trj cua 197 ngudi bénh RR-TB dugce chan doan va dwa vao quan ly diéu tri
trong giai doan 2014-2024 tai Bénh vi¢n Phéi Thai Nguyén va cac co so thuoc Chuong
trinh Chdng lao tinh Thai Nguyén.

Két qua: Toan by 197 ngudi bénh RR-TB trong nghién ciru déu da duoc dwa vao quan
Iy diéu tri. Ty 1é dleu tri thanh cong dat 83,2%; khong thanh cong 16,8%. Ty 1¢ c6 ADR
13 41,1%, tuan thu diéu trj dat 51,3%. C6 bénh kém theo (aOR=3,78; 95%CL: 1,56-9,26),
soi dom AFB duong tinh (aOR=4,71; 95%CI: 1,79-12,04) va khong tuan thu dleu tri
(aOR=6,77; 95%CI: 2,33-19,62) 14 cac yéu tb lién quan doc lap dén két qua diéu tri
khong thanh cong.

Két luan: Két qua diéu tri RR-TB tai Thai Nguyen kha quan nhung ty 1¢ tuan thi diéu
tri con thap Can vu tién giai phap ho tro tuan tha va theo doi sat nhom c6 soi dom AFB

duong tinh hodc c6 bénh kém theo.

-

Tir khéa: Lao khang Rifampicin, két qua diéu tri, yéu t6 lién quan, Thai Nguyén
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PAT VAN PE

Lao tiép tuc 12 mot trong nhiing bénh truyén
nhiém c6 s6 ca tir vong cao nhat toan cau.
Udc tinh cia To chire Y té Thé gioi (WHO)
cho thdy hang nim c6 khoang 10,6 triéu
ngudi mac méi va hon 1,3 tridu nguoi tir
vong vi can bénh nay; riéng Viét Nam dugc
xép trong nhom 30 nudc c6 ganh ning lao
va lao khang thudc 16n nhat thé gidi (1). Lao
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! Truong Dai hoc Y Dugc Thai Nguyén

khang Rifampicin (RR-TB) 1a tinh trang vi
khuan lao khang véi thude rifampicin, thude
chéng lao hang mot chit lyc doi hoi phac dd
dai ngay, chi phi 16n, ddc tinh cao va di kém
nguy co that bai, tir vong, 13y truyén ching
khang thudc cao hon lao nhay cam (2).
Mot s6 qudc gia nhu Bangladesh, Ethiopia,
Kazakhstan va Myanmar da dat ty 1& diéu
tri RR-TB thanh cong trén 70% (1). Tai Viét
Nam, nghién ciru cia Lé Hong Van va cs
(2020) ghi nhan két qua diéu tri thanh cong
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dat 73,3% (55,6% khoi bénh va 17,7% hoan
thanh diéu tri); 10,1% tr vong, 5,0% that bai
diéu tri va 11,6% mat theo doi (3).

Chuong trinh Chéng lao Qudc gia d3 mo rong
chan doan sém RR-TB bang GeneXpert MTB/
RIF va chudn hoa quan 1y diéu trj theo huéng
dan ctia Bo Y té (4, 5). Hiéu qua thuc té con
chiu chi phdi boi nhidu yéu té: tuan thu diéu
tri (6, 7), vai tro cia bénh kém theo va dac
diém vi khuan hoc khi chan doan (8, 9), ADR
thuong gay gian doan phéac d6 diéu tri (10).

Théai Nguyén 1a tinh trung du mién nai phia
Bic, dia ban rong, dan cu phan bd khong
dong déu, c6 thé anh huong dén tiép can dich
vu va tudn thii diéu tri. Dén nay dia phuong
chua c6 nghién ctru hé théng danh gia thyc
trang quan ly diéu trj RR-TB trong giai doan
du dai, ddng thoi phén tich yéu to lién quan.
Vi vay, ching t6i thuc hién nghién ctru véi
2 muc ti€u sau:

(1) M6 ta thuc trang quan Iy diéu tri lao
khang Rifampicin tai Thai Nguyén giai doan
2014-2024;

(2) Phdn tich mét sé yéu t6 lién quan dén két
qua diéu tri lao khang Rifampicin tai Thdi
Nguyen.

PHUONG PHAP NGHIEN CUU

Thiét ké nghién ctru: Nghién ciru cit ngang,
su dung s0 liéu thir cap 1a ho so quan 1y dieu
tri.

Pia diém va thoi gian nghién ctru: Bénh
vién Phoi Thai Nguyén (don vi dau mbi)
cung cac Trung tim Y té tuyén huyén, thanh
phé va Tram Y té xi, phuong tham gia
Chuong trinh Chéng lao tinh Thai Nguyén.
Thoi gian thuc hién nghién cuu tr 01/2025
dén 12/2025; s6 liéu duoc khai thac trong 11
nam, tir thang 01/2014 dén thang 12/2024.

Poi twong nghién ciru: HO so bénh an, so
dang ky di€u tri va bao cao thong ké cua
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nguoi bénh duoc chian doan RR-TB va dua
vao quan ly diéu tri tai tinh giai doan 2014—
2024. Loai trir cac ho so thiéu thong tin cdt
18i khong thé khai thac hodc chua c6 két qua
két thuc diéu tri tai thoi diém phan tich.

C& mau va phwong phap chon méau: Chon
toan bd ho so cua 197 nguodi bénh RR-TB du
tiéu chuan trong giai doan nghién ctru.

Bién s6 nghién ciru: Bién phu thudc 1a két
qua diéu tri, phan hai nhém theo huéng dan
cia BO Y té: thanh cong (khoi, hoan thanh
diéu tri) va khong thanh cong (tir vong, that
bai diéu tri, bo tri, mat ddu) (4). Bién doc
lap gém: dic diém nhan khau hoc (tuéi,
gidi, nghé nghiép, noi cu tra, kinh té ho gia
dinh); dic diém bénh hoc (tién sir lao, bénh
kém theo, déng nhiém HIV, soi dom AFB);
tac dung khong mong muén ctia thude (cé/
khong) va tuan thu diéu trj (tuan thu/khong
tuan thu).

Mbt sb tiéu chuan sir dung: RR-TB duoc
xac dinh bang xét nghiém sinh hoc phan tir
nhanh (GeneXpert MTB/RIF), k¥ thuat lai
dong (LPA) hoic nudi ciy va khang sinh d6
(2). Tuan thu diéu tri duoc danh gia dua trén
hd so quan 1y ca bénh: tuan thu (thuc hién
day du, ding lich cac 1an tai kham, cap phat
thudc, xét nghiém dom va nudi ciy theo
phac d6); khong tuan thu (khi bo 15 it nhét
mot moc theo doi bat bude hodc co ghi nhan
gian doan/ngimg thudc trong hod so) (4).

Thu thép, xir Iy va phan tich s6 liéu: S6
liéu duge trich luc tir hd so, sd sach va biéu
mau ctua Chuong trinh Chdng lao, nhap va
phan tich biang phan mém SPSS 26.0. Thong
ké md ta st dung tan s6 va ty 1& phan tram.
Hbi quy logistic don bién tinh ty s6 chénh
(OR) va khoang tin cay 95% (95%CI); céc
bién ¢ p < 0,25 dugc dua vao mo hinh da
bién nham xac dinh yéu td lién quan doc lap,
trinh bay bang ty sb chénh hiéu chinh (aOR)
va 95%CI; ngudng ¥ nghia thong ké p < 0,05.
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Pao dirc nghién ctru: Nghién ctru bao dam
bi mat thong tin cd nhan nguoi bénh, chi
phuc vu muc dich khoa hoc va dugc chap

KET QUA

Thuec trang quan Iy diéu tri RR-TB tai Thai
Nguyén giai doan 2014-2024
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thuén theo Cong vin s6 660/DHYD-HPDD
ngay 25/06/2024 cua Truong Pai hoc Y
Dugc, Pai hoc Théi Nguyén.

Trong giai doan 11 nam, nghién ciru thu
thap duoc 197 hd so nguoi bénh RR-TB du
tiéu chuan, tat ca déu da dugc dua vao quan
ly diéu tri.

Bang 1. Pic diém chung caa ddi twong nghién ctiru (n=197)

Pic diém S6 lwong Ty 18 (%)
18-39 75 38,1
Nhém tudi 40-59 94 47,7
>60 28 14,2
Nam 163 82,7
Gioi tinh
Nir 34 17,3
Nong dan 113 57,4
Nghé nghiép Pham nhan 22 11,2
Khac (cong nhan, huu tri...) 62 31,4
) Ngheo, can ngheo 34 17,3
Kinh té h¢ gia dinh
Khong ngheo 163 82,7
Nong thon 105 53,3
Noi cu tra
Thanh thi 92 46,7
. Lao méi 80 40,6
Tién st lao -
Lao diéu tri lai 117 59.4
Co 80 40,6
Bénh kém theo
Khong 117 59,4
. R HIV (+) 26 13,2
Dong nhiém HIV
HIV (-) 171 86,8

Phan 16n d6i twong nghién ciru & nhém 40—
59 tudi (47,7%), nam gidi (82,7%) va nong
dan (57,4%); 11,2% la pham nhan. Lao dic¢u

tri lai chiém 59,4%, c6 bénh kém theo 40,6%
va dong nhiém HIV 13,2%.
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Bang 2. Pac diém chan doan, diéu tri, tac dung khong mong muon va tuan thu dieu
tri (n=197)

Chi s6 S6 lwong Ty 18 (%)
AFB (+) 101 51,3
Soi dom AFB
AFB (-) 96 48,7
Téc dung khong Co 81 41,1
mong muon Khong 116 58,9
Tuan thu quéan 1y Tuan thu 101 51,3
dieu tri Khong tuan tha 96 48.7

51,3% ngudi bénh soi dom AFB duong tinh. Ty 1¢ gap ADR 1a 41,1% va tuan tha diéu tri 51,3%.
Bang 3. Két qua diéu tri ngudi bénh RR-TB, 2014-2024 (n=197)

Két qua diéu trj S6 lwong Ty 18 (%)

Khoi 9 4,6
Thanh cong :

Hoan thanh diéu tri 155 78,7
Téng 164 83,2

Tir vong 14 7,1

Bo tri 9 4,6
Khong thanh cong - -

That bai diéu tri 8 4,1

Mit diu 2 1,0
Tong 33 16,8

Ty 1€ diéu tri thanh cong dat 83,2%; khong thanh cong 16,8%.

Mét s6 yéu t6 lién quan dén két qua diéu tri RR-TB

Bang 4. Phan tich hoi quy don bién mét sé yéu t6 lién quan véi két qua diéu tri cia
ngwoi bénh RR-TB

' Khon? thanh Thanh cong
Yéu to cong OR (95%CI) p
SL % SL %
Tubi <40 15 20,0 60 80,0 0,69 (0,33-1,47) 0,340

>40 18 14,8 104 85,2 1
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o Khonig thanh Thanh cong
Yeéu to cong OR (95%CI) p
SL % SL %
Nam 31 19,0 132 81,0 3,76 (0,85-16,53) 0,080
Giéi tinh
Nit 2 5.9 32 94,1 1
Noéng dan 18 15,9 95 84,1 0,87 (0,41-1,85)
Nghé Khac (pham 0,720
nghi€p  nhan, cong 15 17,9 69 82,1 1
nhan...)
o Neheo,can 5 14,7 29 853 0,83 (0,30-2,34)
Kinht€  pgheo ’ ' o 0,726
HGD ,
Khong nghéo 28 17,2 135 82,8 1
Noéng thén 16 15,2 89 84.8 0,87 (0,49-1,55)
Noi cu tra 0,650
Thanh thi 17 18,5 75 81,5 1
. . Laoméi 14 17,5 66 82,5 1,09 (0,51-2,33)
Tién s — 0816
lao Lao diéu tri 19 16,2 98 83,8 1 ’
lai
Bénh kem €9 23 28,7 57 713 4,32 (1,92-9,70) 0001
theo Khong 10 8,5 107 91,5 1 ’
Tinh trang HIV (+) 7 26,9 19 73,1 2,06 (0,79-5,38) 0340
HIV HIV (-) 26 15,2 145 84,8 1 ’
Soi dom  AFB () 25 24,8 76 752 3,62 (1,54-8.,49) 0,003
AFB AFB () 8 8,3 88 91,7 1 ’
Téc dung (o 19 23,5 62 76,5 2,23 (1,05-4,77)
khong 0.038
9
mong Khong 14 12,1 102 87,9 1
muon
~ Khong tuan
Tuanthi gy 28 29,2 68 70,8 7,90 (2,91-21,51) 0001
didu tri —— ’
Tuéan thu 5 5,0 96 95,0 1
Téng 33 16,8 164 832

C6 mdi lién quan gitra ¢6 bénh kém theo, tri voi két qua diéu tri, sy khac biét ¢ ¥ ng-
soi dom AFB duong tinh, tdc dung khong hia thong ké véi p <0,05.

mong muodn cua thude, khong tuan thu diéu
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Bang 5. Phin tich hdi quy logistic da bién mot s6 yéu to lién quan dén két qua diéu
tri RR-TB khong thanh cong

Yéu td aOR 95%CI P
Gi6i (nam) 2,54 0,51-12,82 0,258
C6 bénh kém theo 3,78 1,56-9,26 0,03
Soi dom AFB (+) trude diéu tri 4,71 1,79-12,04 0,02
C6 tac dung khéng mong mudn 0,55 0,22-1,36 0,197
Khong tuan tha diéu tri 6,77 2,33-19,62 <0,001

Cébénh kem theo (aOR=3,78; 95%CI: 1,56—
9,26), soi dom AFB duong tinh (aOR=4,71;
95%CI: 1,79-12,04) va khong tudn thu diéu
tri (aOR=6,77; 95%CI: 2,33—-19,62) la cac
yéu t6 doc lap lién quan dén két qua diéu tri
khong thanh cong (p < 0,05).

BAN LUAN

Thuc trang quan ly diéu tri RR-TB tai
Thai Nguyén giai doan 2014-2024

Nghién ctru trén toan bo hd so ctia 197 ngudi
bénh RR-TB tai Thai Nguyén trong 11 nam
cho thay tit ca cac hod so du tiéu chuan déu
da duoc dua vao quan 1y diéu tri. Phan bd
dich t& voi uu thé nam gidi (82,7%), nhom
tudi lao dong va nguoi lam noéng (57,4%)
tuong doéng voi bic tranh chung cua bénh
lao tai Vi¢t Nam va khu vuc (1, 3). Ty 1€
pham nhan chiém 11,2%. bay la nhom duogce
y van ghi nhan c¢6 nguy co mac Va lay truyen
lao khang thudc cao hon; cic yéu té vé diéu
kién sinh hoat hay khé khan duy tri diéu tri
sau man han nam ngoai pham vi s6 liéu cua
nghién ctru va chi duogc néu dé tham khao.

Ty 1¢ diéu trj thanh cong chiém 83,2%, két
qua thu dugc cao hon nghién ciru cua L&
Hong Van va Cs 1a 73,3% (3). Két qua phan
anh hiéu qua téng thé ctia Chuong trinh
Chéng lao tai dia phuong, tir phat hién sém
bang GeneXpert (100,0%) dén hé thdng
theo ddi kha chat ché véi ty 1& mat ddu chi
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1,0%. Tuy nhién, hoan thanh diéu tri chiém
to1 78,7% trong khi ty 1¢ khoi chi dat 4,6%.
Su chénh 1éch nay do cach phan loai cua
WHO: dé duge xép 1a khoi, nguoi bénh phai
c6 nhiéu lan xét nghiém vi khuén hoc am
tinh & giai doan cudi phac d0, trong khi hoan
thanh diéu tri chi can du thoi gian ma khong
xuét hién du hiéu thét bai (2).

Trong nhom diéu tri khong thanh cong, tir
vong chiém ty 18 cao nhat (7,1%), tiép dén
13 bo tri (4,6%), that bai (4,1%) va mat du
(1,0%). Ttr vong 1a két cuc dang quan ngai
nhat, thuong xay ra & ngudi bénh c6 bénh
nén nang, thé trang suy kiét, ton thuong phéi
rong hoic dong nhiém HIV khong dugc diéu
tri toi wu, phi hop véi cac nghién ctru trong
nude va quoc té (3, 6). Ty 16 mat dau rat thip
goi ¥ hé théng theo ddi va phdi hop gitta
Bénh vién Phoi Thai Nguyén voi mang ludi
y té co s& hoat dong kha hiéu qua. Nguoc
lai, ty 1€ bo tri 4,6% va dac biét 1a ty I¢ tuan
tht chung chi dat 51,3% cho thdy khau duy
tri va hd tro diéu tri con can phai cai thién.
Bén canh do, ty 1€ gap ADR 1én t61 41,1%
nhin manh su can thiét cua hé thong theo
doi, phat hién som va xu tri kip thoi ADR
nhu mot thanh t6 khong thé thiéu trong quan
ly diéu tri RR-TB (10).

Mot s6 yéu t6 lien quan dén két qua diéu
tri RR-TB

Phén tich da bién cho thay bénh kém theo
la yeu to doc 1ap, lam ting nguy co dicu tri
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khong thanh coéng gan 4 lan (aOR=3,78;
95%CI: 1,56-9,26). Cac bénh ddng méc nhu
dai thao duong, suy than man, bénh phéi tac
nghén man tinh, suy dinh dudng va rdi loan
tam than c6 thé lam suy giam mién dich,
tang doc tinh thude, giam dung nap diéu tri
va 1am tram trong thém ADR; mdi lién quan
giita dai thao duong va két qua diéu tri lao
khang thubc da duoc ching minh trong cac
phan tich gop (9). Quan ly 16ng ghép RR-TB
v6i cac bénh kem theo, dac biét sang loc va
kiém soat duong huyét, hd trg dinh dudng
va can thiép tam 1y khi can, can dugc xem 1a
thanh phan thuong quy cta quan 1y diéu tri
tai dia phuong.

Soi dom AFB duong tinh trudc diéu tri 1a
yéu to doc 1ap thi hai, 1am tang nguy co diéu
tri khong thanh cong gan 5 lan (aOR=4,71;
95%CI: 1,79-12,04). Tai lugng vi khuan
cao dong nghia voi ton thuong phdi ning
hon, kha ning c6 hang lao, dap ung diéu
tri cham, diéu nay da dugc ghi nhéan trong
nhiéu phan tich gdp va nghién ctru 16n (3,
8). Trong thuc hanh, nhom AFB duong tinh
can duoc phén loai nguy co cao ngay tir thoi
diém chan doan dé chu dong lén ké hoach
theo doi st hon vé 1am sang va vi khuan
hoc, két hop t6i wu hoéa phac dd va hd trg
dinh dudng, tam ly.

Khong tuan thii diéu tri 12 yéu t6 co anh
huong manh nhét, 1am ting nguy co diéu
tr1 khong thanh cong hon 7 lan (aOR=6,77,
95%CI: 2,33-19,62). Két qua nay khang
dinh vai trd mang tinh quyét dinh cta tuan
thi diéu tri, ding nhu khuyén cao cia WHO
va bang ching tir nhiéu nghién ciru trong
nude va qudc té (6, 7). Phac dd RR-TB kéo
dai 9-20 thang va phdi hop nhiéu thude doc
tinh cao khién nguoi bénh dé quén udng,
ngimg thubc giita chimg hodc cham tai
kham. Nhiéu bang ching cho thay co thé
khic phuc diéu nay bang cac bién phap hd
trg tuan thu, tr gidm sat diéu tri truc tiép
(DOT) va cic cong cu s6 (video DOT, tin
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nhén nhéc lich) dén tu van tam Iy — xa hoi
cung hd tro vé kinh té va di lai, qua do cai
thién dang ké két qua diéu tri (7).

ADR lién quan c6 y nghia v6i két qua diéu tri
trong phan tich don bién (OR=2,23; 95%ClI:
1,05-4,77), nhung khong con y nghia khi dua
vao md hinh da bién (aOR=0,55; p=0,197).
Két qua co thé 1y giai 1a anh huong cia ADR
d6i voi két qua didu tri c6 thé mang tinh gian
tiép thong qua viéc 1am giam tuan thi diéu tri.
Tuy nhién, nghién ctru chua thyc hién phan
tich trung gian nén chua thé khang dinh vai
tro trung gian nay. Két qua phu hop véi cac
tong quan hé thong coi ADR 13 nguyén nhan
hang dau giy gian doan phac d6 lao khang
thude (10). Do d6, kiém soat chu dong ADR
qua gido duc ngudi bénh, theo doi dinh ky
chi s6 1am sang va xét nghiém, can thiép dinh
dudng, tam 1y kip thoi va diéu chinh phac
dd khi can sé& gitip cai thién dong thoi tuan
th va két qua diéu tri. Nguoc lai, cac yéu to
nhu tudi, gidi, nghé nghiép, kinh té ho gia
dinh, noi cu trd, tién sir lao va tinh trang HIV
khong lién quan c6 ¥ nghia thong ké. Can luu
¥ nhém HIV duong tinh van c¢6 xu hudng két
quéa diéu tri kém hon (26,9% so véi 15,2%
& nhom HIV 4m tinh); ¢& mau nho c6 thé da
lam giam luc théng ké, do d6 vai tro cua HIV
va tién str lao van can duoc xem xét can trong
trong thuc hanh 1am sang (3, 6).

Han ché cia nghién ciru: Day 13 nghién
ctru hdi ctru dya trén sb liéu thir cép nén co
thé ¢o sai sd thong tin, thiéu mot sb bién va
phu thuc vao chit lugng ghi chép cia ho
s0. Viéc chi dua vao phan tich cac ho so du
thong tin va da c6 két qua két thic diéu tri co
thé gy sai s6 chon mau. Hai bién tuan thu
diéu tri va ADR duoc xac dinh gian tiép tu
ho so nén c6 nguy co phan loai sai. Thiét ké
cat ngang, hoi ctru khong cho phép suy luan
nhan qua. C& miu ciia mot sé phan nhom
nho, 1am giam luc théng ké. Ngoai ra, mo
hinh hdi quy da bién dua vao 5 bién trong
khi chi c6 33 két cuc khong thanh cong (thap
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hon ngudng khuyén nghi khoang 10 két cuc
cho mdi bién), nén cac udc lugng aOR can
dugc dién giai than trong va kiém chimg trén
¢& méiu 16n hon. Dé khic phuc, nghién ctru
da ddi chiéu s6 lidu tir nhidu ngudn, chuan
hoéa quy trinh trich xuat va kiém soat yéu t6
nhiéu bang hdi quy da bién; cic nghién ctru
can thiép tién ctru trong twong lai s& gitip
cing cb bang chimg.

KET LUAN

Quén 1y diéu tri lao khang Rifampicin tai
Thai Nguyén giai doan 2014-2024 cho
thdy toan bd nguoi bénh du tiéu chuan déu
dugc dua vao quan ly diéu tri va c6 két qua
diéu tri thanh cong & muc kha quan, song
ty 1¢ tuan thu didu tri con thip va ty 18 gip
tac dung khong mong mubn cua thudc kha
cao. Khong tuan thu diéu tri, soi dom AFB
duong tinh trude diéu tri va c6 bénh kém
theo 1a nhimg yéu t6 doc lap lién quan dén
két qua diéu tri khong thanh cong.

KHUYEN NGHI

Tang cuong ho tro tuan thu, theo ddi nguoi
bénh c6 soi ddm AFB duong tinh trudce diéu
tri, nguoi cd bénh kém theo, déng thoi cai
thién chit luong ghi chép, theo ddi ADR
va xét nghiém vi khuan hoc nhim nang cao
hiéu qua diéu tri.

Loi cam on: Nhom nghién cliu xin tran
trong cam on Ban Giam ddc va can bd Bénh
vién Phoi Thai Nguyén cing mang ludi
Chuong trinh Chdng lao tinh Thai Nguyén
d4 tao diéu kién va hd tro trong qua trinh thu
thap s6 lieu phuc vu nghién ctru. Nhém tac
gia cling tran trong cam on cac dong nghiép
da dong gop y kién chuyén moén dé hoan
thién bai bao.

Xung dot vé logi ich lién quan dén nghién
ciru: Nghién ctru khong nhan tai tro riéng
tur bat ky co quan, t6 churc hodc ¢4 nhan nao.
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Nhom tac gid cam két khong c6 xung dot lgi
ich lién quan dén ndi dung va két qua cua
nghién ctru nay.
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ABSTRACT

Objectives: To describe the treatment management of Rifampicin-resistant tuberculosis
(RR-TB) and to analyse associated factors in Thai Nguyen Province during 2014-2024.
Methods: A descriptive cross-sectional study based on secondary data from the treatment
management records of 197 RR-TB patients who were diagnosed and enrolled in treatment
management during 2014-2024 at Thai Nguyen Lung Hospital and facilities under the Thai
Nguyen Provincial Tuberculosis Control Programme. Results: All 197 RR-TB patients in the
study had been enrolled in treatment management. The treatment success rate was 83.2%,
while unsuccessful outcomes accounted for 16.8%. Adverse drug reactions (ADRs) occurred
in 41.1% of patients, and treatment adherence reached 51.3%. Comorbidity (aOR=3.78;
95%CI: 1.56-9.26), positive sputum AFB smear (aOR=4.71; 95%CI: 1.79-12.04) and treat-
ment non-adherence (aOR=6.77; 95%CI: 2.33-19.62) were factors independently associated
with unsuccessful treatment outcomes. Conclusions: RR-TB treatment outcomes in Thai
Nguyen were favourable, but adherence remained low. Strengthening adherence support and
close monitoring of patients with positive AFB smear or comorbidity should be prioritised.

Keywords: Rifampicin-resistant tuberculosis, treatment outcome, associated factors, Thai
Nguyen
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