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Ty 1€ lao tiém an va mot so yéu to lién quan dén lao tiém
an ¢ bénh nhan bénh than man lgc mau chu ky

prevalence of latent tuberculosis infection and associated factors among
patients with chronic Kkidney disease undergoing maintenance
hemodialysis

Nguyén Thanh Ti{ngl, Ta Ba Thing', 1 'Bénh vién Qudn y 103, Hoc vién Qudn y
Pham Quoc Toan', Nguyén Thi Thu Ha', ’Bénh vién Trung wong Quén dgi 108
Phan B4 Nghia', Pham Thij Kim Nhung',

Nguyén Hoang Cuwong' va Lé Hiru Y?*

Tom tat

Muc tiéu: Danh gia ty | lao tiém &n (LTA) va mot s6 yéu té lién quan dén lao tiém an & bénh nhan
bénh than man loc mau chu ky. Déi tugng va phuong phdp: Nghién ciru mé ta, cat ngang dugc thuc hién
trén 120 bénh nhan bénh than man loc mau chu ky diéu tri tai Bénh vién Quan y 103 tur thang 08/2023
dén thang 12/2025. Chan doan lao tiém an bang xét nghiém QuantiFERON-TB Gold Plus. Két qua: Ty lé
lao tiém an & bénh nhan loc mau chu ky 1a 27,5%. Ty 1& lao tiém dn c6 méi lién quan chat ché véi gidi
nam (OR: 2,701; 95% Cl: 1,045 - 6,978), kém dai thdo dudng (OR 5,968; 95% Cl 1,845 - 19,306) va viém gan
virus (HBV hodc HCV) (OR: 3,976; 95% Cl: 1,348 - 11,727) & bénh nhan loc mau chu ky. Két ludn: Ty 1é lao
tiém an & bénh nhan bénh than man loc mau chu ky la 27,5%. Can chd trong sang loc LTA & bénh nhan
nam gidi c6 kem dai thdo dudng, viém gan virus & bénh nhan bénh than man loc mau chu ky.

Turkhéa: Loc méu chu ky, lao tiém an.

Summary

Objective: To evaluate the prevalence of latent tuberculosis infection (LTBI) several factors associated
with tuberculosis infection among patients with chronic kidney disease undergoing maintenance
hemodialysis (MHD). Subject and method: A descriptive cross-sectional study was conducted on 120 patients
with chronic kidney disease undergoing maintenance hemodialysis at Military Hospital 103 from August
2023 to December 2025. Latent tuberculosis infection was diagnosed using the QuantiFERON-TB Gold Plus
assay. Result: The prevalence of LTBI among patients undergoing maintenance hemodialysis was 27.5%. LTBI
was significantly associated with male sex (OR: 2.701, 95% Cl: 1.045 - 6.978), concomitant diabetes mellitus
(OR: 5.968; 95% Cl: 1.845 - 19.306), and viral hepatitis (HBV or HCV) (OR: 3.976, 95% Cl: 1.348 - 11.727) in
patients undergoing maintenance hemodialysis. Conclusion: The prevalence of LTBI among patients with
chronic kidney disease undergoing maintenance hemodialysis was 27.5%. Greater attention should be paid
to LTBI screening in male patients with concomitant diabetes mellitus and viral hepatitis among patients
undergoing maintenance hemodialysis.

Keywords: Maintenance hemodialysis; latent tuberculosis infection.
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1. DAT VAN BE

Lao tiém &n (LTA) la trang thai dap ing mién
dich kéo dai déi véi cac khang nguyén clia vi khuan
lao (Mycobacterium tuberculosis) ma khéng cé bang
chiing lam sang cla bénh lao hoat déng'. & ngusi
c6 LTA thi vi khuén lao ton tai trong cc thé nhung
khong tién trién thanh lao hoat déng do bi kiém
soat bsi hé thong mién dich. Theo théng ké, cé
khodng 1/4 dan s6 thé gidi c6 LTA, ty 1é ngudi c6
LTA bi kich hoat thanh lao hoat dong tur 5-10%, diéu
tri LTA c6 thé ngan nglia t6i 90% nguy co phat trién
thanh bénh lao’. Tuy nhién, khi kha nang mién dich
suy giam, vi khuan lao c6 thé dugc kich hoat, dan
dén su chuyén doi tir LTA sang lao hoat déng 2. Bénh
nhan (BN) bénh than man giai doan cudi diéu tri
bang loc mau chu ky (LMCK) cé nguy co cao tién
trién ti LTA sang lao hoat ddng, véi ty I& chuyén tu
LTA thanh lao hoat dong & nhém bénh nhan nay
dugc udc tinh cao hon tir 10 dén 25 1an so véi dan s6
chung®’. Chan doan va diéu tri LTA cho nhiing ngudi
c6 nguy co cao tién trién thanh lao hoat déng c6 vai
trd quan trong trong du phong va kiém soat bénh
lao. Viéc sang loc va diéu tri LTA & bénh nhan bénh
than man LMCK gilip nang cao hiéu qua diéu tri &
nhém bénh nhan nay. Hién con it nghién cdru vé tinh
trang LTA & bénh nhan bénh than man LMCK trén
thé gidi va Viét Nam, do vay muc tiéu cla nghién
ctu nay nham: Ddnh gid ty lé LTA va mét s6 yéu té lién
quan dén LTA & bénh nhdn bénh than man LMCK.

1. DOI TUGNG VA PHUONG PHAP

2.1.Déi tuong

GO6m 120 bénh nhan chan doan bénh than man
LMCK diéu tri tai Bénh vién Quan y 103 tir 08/2023
dén 12/2025.

Tiéu chuén lua chon bénh nhan:

Bénh nhan dugc chdn doan bénh than man giai
doan cuéi loc mau chu ky theo KDIGO *.

Bénh nhan dugc theo déi dinh ky va day du thoi
gian trong nghién ctu.

Bénh nhan trén 18 tudi va dong y tham gia
nghién cdu.
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Loai trir cAc bénh nhan sau:

Bénh nhan da bi bénh lao hoac dang bi bénh
lao hoat déng.

Ngudi tiép xuc truc tiép véi bénh nhan dang bi
lao hoat déng.

Nhiém HIV/AIDS, phu n{ ¢6 thai va cho con bu.

Bénh nhan khéng déng y tham gia nghién cu.

2.2. Phuong phdp

Nghién ctru mé ta, cat ngang, tién cu.

Cac bénh nhan dugc kham lam sang, lam cac
xét nghiém nhu cong thic mau, nhém mau, sinh
héa mau, marker virus viém gan B, C, Anti HIV, chup
Xquang nguc, cat I1&p vi tinh 16ng nguc; xét nghiém
dom, dich rtia phé quan (AFB, Xpert MTB/RIF) néu cé
chi dinh @€ loai trit lao hoat déng.

Xét nghiém QuantiFERON-TB Gold Plus (QFT-
Plus) tai thoi diém trudc cudc LMCK dugc tién hanh
tai Khoa Vi sinh vat, Bénh vién Quan y 103, bang ky
thuat ELISA ban tu dong, st dung B kit ELISA QFT
Gold Plus. Cac bénh nhan dugc ldy 4ml mau tinh
mach cho vao 4 6ng thu mau mau toan phan chuyén
dung (mdi ng 1ml). Cac ng thu mau dugc lac dé
tron mau véi khang nguyén va 0 & 37°C £ 1°C, trong
vong 16 - 24 gid sau khi l[dy mau. Sau khi U cac éng
dugc ly tam tach huyét tuong va chay xét nghiém
bang ky thuat ELISA. Banh gia két qua va xac dinh
nhiém lao theo Zellweger va cdng su (2020), Hayuk va
cdng su (2022) *°,

XU ly sé liéu bang phan mém SPSS 25.0. Dir liéu
dugc biéu thi duéi dang trung binh + d6 léch chuén
(X £ SD), dit liéu dinh tinh - s6 lugng N (%). Cac bién
lién tuc c6 phan b6 chuan dugc so sanh bang kiém
dinh t-test, kiém dinh Mann-Whitney duoc sir dung
dé so sanh céac bién lién tuc phan b6 khong chuén,
kiém dinh Chi-square (hoac kiém dinh Fisher's exact
test) - phan tich cac bién phan loai. M6 hinh héi quy
logistic da bién dugc xdy dung véi nhiém lao lam
bién két qua.

Nghién ctu da dugc chap thuan basi Hoi dong
dao duc trong nghién ctu y sinh cGla Bénh vién
Quan y 103 theo Quyét dinh s6 250/CNChT HDPD
ngay 04/8/2023.
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Ill. KET QUA

27,50%
(33/120)

72,50%
(87/120)

= Khong LTA =LTA

Biéu dd 1. Ty I lao tiém an & bénh nhan nghién ctu

Trong 120 bénh nhan bénh than man LMCK, ty |é LTA chiém 27,50% (33/120 bénh nhan), khong LTA la
72,50% (87/120 bénh nhan).

Bang 1. Lién quan giira lao tiém an véi mot sé dac diém lam sang

e Khoéng LTA (n,=87) LTA (n,=33)
Cacyéuto p
n % n %

Tién st tiém BCG 25 28,74 9 27,27 0,874°

. Nam 39 44,83 22 66,67
Gigi 0,033°

N 48 55,17 11 33,33
Tudi trung binh (nam) 59,92 +£14,92 58,24 +12,44 0,475°
BMI (kg/m?) 21,00+ 2,82 20,79 + 2,47 0,955°
Thai gian loc mau chu ki (ndm) 3,98+3,18 433+3,49 0,685¢

Cha thich: “ Chi-square test; ° t-test, ‘Mann-Whitney U test

Khong c6 su khac biét c6 y nghia thong ké gitta nhom LTA va khong LTA vé tién s tiém vac-xin BCG
(28,74% so VGi 27,27%; p=0,874), tudi trung binh (59,92 + 14,92 so v3i 58,24 + 12,44 tudi; p=0,475), chi s6 khdi
ca thé BMI (21,00 + 2,82 so v6i 20,79 + 2,47kg/m?; p=0,955), va thdi gian loc méu chu ky (3,98 + 3,18 so véi 4,33
+ 3,49 nam; p=0,685).

Ty 1& bénh nhan nam trong nhom LTA cao hon déng ké so v6i nhom khong LTA (66,67% so véi 44,83%,
p=0,033).

Bang 2. Lién quan giita lao tiém an véi bénh két hgp & bénh nhan nghién ciu

R . Khong LTA (n, = 87) LTA (n,=33)
Bénh két hop p
n % n %
Tang huyét ap 74 85,06 24 72,73 0,119°
Dai thao dudng 20 22,99 16 48,48 0,007°
Viém gan virus (B, C) 13 14,94 13 39,39 0,004°
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, Khong LTA (n, = 87) LTA (n,=33)
Bénh két hop o]

n % n %
Soi dudng tiét niéu 13 14,94 5 15,15 0,977°
Suy tim 8 9,20 5 15,15 0,349°
Bénh déng mach vanh 3 3,45 4 12,12 0,090¢
Dot quy néo c 4 4,60 3 9,09 0,392¢
R&i loan lipid mau 5 5,75 0 0 0,321¢
Hen phé quan 0 0 1 3,03 0,275¢
Bénh hé théng (lupus, xa cling bi...) 2 2,30 0 0 1,000¢

Chd thich: ® Chi-square test;” Fisher's exact test

Trong s6 120 bénh nhan bénh than man LMCK dugc khao sat, tang huyét ap la bénh ly két hgp phé bién
nhat (81,67%), tuy nhién khong cé su khac biét c6 y nghia théng ké vé ty & bénh két hgp tang huyét ap gilra
nhém LTA va khong LTA (72,73% so véi 85,06%; p=0,119).

Ty |é bénh nhan bi dai thao dudng trong nhém LTA cao hon rd rét so véi nhom khong LTA (48,48% so
VGi 22,99%) c6 y nghia théng ké (p=0,007). Viém gan virus (HBV hodc HCV) cling c6 ty 1é cao han & nhém

LTA (39,39% so vai 14,94%; p=0,004).

Cac bénh ly két hgp khac nhu soi dudng tiét niéu, suy tim, bénh déng mach vanh, dét quy nao cq, roi
loan lipid mau, hen phé quan va bénh hé théng khéng cho thay su khac biét cé y nghia thdng ké gilra hai

nhom (p>0,05).

Bang 3. Phan tich héi quy da bién cic yéu té nguy co lao tiém an

Yéuté OR 95% Cl p
Tudi 0,960 0,918 - 1,004 0,075
GiGi nam 2,701 1,045 - 6,978 0,040
S6 nam LMCK 1,055 0,910- 1,222 0,478
Tién st tiém BCG 0,608 0,190 - 1,947 0,947
Daéi thao dudng 5,968 1,845 - 19,306 0,003
Viém gan virus (B, C) 3,976 1,348 - 11,727 0,012

Gidi tinh nam c6 nguy co LTA cao hon gép 2,701
lan so vaGi nit (OR = 2,701, 95% Cl: 1,045 - 6,978,
p=0,040). Bénh nhan déng mac dai thdo dudng co6
nguy cd cao hon gap 5,968 lan so vGi ngudi khong
DTD (OR = 5,968; 95% Cl: 1,845 - 19,306, p=0,003).
BN viém gan virus (HBV hoac HCV) c6 nguy co LTA
cao, v@i OR = 3,976 (95% Cl: 1,348 - 11,727, p=0,012).

Céc yéu t6 khac nhu tudi (OR = 0,960, p=0,075),
s6 nam loc méau chu ky (OR = 1,055, p=0,478), va tién
st tiém vac-xin BCG (OR = 0,608, p=0,947) khong
cho thay méi lién quan c6 y nghia thong ké véi LTA.
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IV.BAN LUAN
4.1. Ty Ié lao tiém @n & bénh nhédn nghién ciu

Ty |é LTA trong nghién clu cla chung téi la
27,50% (33/120BN), tuong duang véi cac nghién clu
trudc day vé LTA & bénh nhan bénh than man LMCK,
dugc danh gia bang test QFT tai cac qudc gia cé
ganh nang lao cao nhu Thdi Lan’. Test QFT hién
dugc st dung phé bién dé chin doan LTA, do
phuang phap nay c6 nhiéu uu diém vugt trdi so vdi
xét nghiém tuberculin (Tuberculin Skin Test-TST) vé
do6 chinh xac va tinh thuan tién. Test QFT con giup
phan biét chinh xac phan ting mién dich dac hiéu
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déi v6i Mycobacterium tuberculosis, giam thiéu
nguy co duong tinh gia do kich hoat khéng dac hiéu
va am tinh gia do tinh trang tc ché mién dich>°. Do
do, Test QFT la cong cu sang loc LTA hiéu qua hon
so véi TST, dac biét trong viéc trién khai cac chinh
sach y té€ cong cdng va & nhdm bénh nhan suy giam
mién dich va c6 nguy co cao *°.

Trong nghién ctiu cling khéng thay su khac biét
c6 y nghia thdng ké vé tudi trung binh, thé trang
(BMI), thoi gian LMCK gitta 2 nhém BN c6 LTA va
khéng LTA. Con ty lé tiém ching BCG & cac bénh
nhan nghién ctu thap (28,33%). Cac nghién ctu cho
thay tiém ching BCG la bién phap phong ngura LTA
cling nhu ngua tién trién thanh lao hoat dong hiéu
qua "2 Viéc khong tiém chlng cé thé lién quan dén
cac yéu té nhu do tudi, thoi diém trién khai chuong
trinh tiém chlng quéc gia, hodc cac yéu t6 ca nhan
khac. Chung téi thay khéng co su khac biét dang ké
vé ty lé tiém BCG gitta nhém LTA va nhém khéng
LTA. K&t qua nay c6 khac vai két qua tu nhiéu
nghién ctru qudc té '. Su khac biét nay cé thé do c&
mau han ché, su suy giam hiéu qua bao vé cla vac-
xin BCG theo thdi gian, hoac anh hudng cua tinh
trang suy giam mién dich & nhom bénh nhan
nghién cdu.

4.2. Mét s6 yéu té lién quan dén lao tiém dn &
bénh nhan loc mdu chu ky

Trong nghién clu cla chung toi, ty 1é LTA &
bénh nhdn nam gidi cao han so véi nir gidi. Khi phan
tich héi quy logictic da bién cho thay giéi nam tang
nguy cd LTA Ién 2,701 lan (95% Cl: 1,045 - 6,978,
p=0,040). Két qua nay tuang tu két qua nghién ctu tai
Ca Mau ctia Marks B. va cong su nam 2018”. Mét s6
nghién cdru khac trén quéc té chua thdy su khac biét
Vvé gisGi & bénh nhan LMCK c6 LTA®®, Su khac biét vé ty
lé LTA theo gidi c6 thé lién quan dén cac yéu té nhu ty
lé hut thudc cao han & nam gidi, dac diém van hoda lao
dong, ciing nhu ché d@6 dinh duéng.

K&t qua nghién ctu trén bénh nhan LMCK cho
thay khong c6 su khac biét vé do tudi va thai gian
loc mau gilta nhém bénh nhan ¢6 LTA va khong LTA.
Két qua nay tuong dong véi nghién ctu tai Thai
Lan®, tuy nhién, c6 khac biét so véi nghién ctu tai
Nhat Ban® va Trung Quéc® 1a tudi cao lam lam tang

ty 1& LTA. Két qua cla chung t6i khac biét véi mot so
nghién clu c6 thé c& mau nghién cdru con han ché
va méi chi & mét trung tam chua thay mai lién quan
gilta tudi vai LTA.

Khi xem xét maéi lién quan gilta cac bénh déng
mac vdi LTA, chdng téi nhan thay c6 méi lién quan
rd rét gitta LTA vdi ddi thao dudng va viém gan virus
(B, ©). Nhiing bénh két hgp nay c6 thé lam suy gidm
phan (ng mién dich va thich ung déi véi vi khudn
lao, bao gém chiic nang cda dai thuc bao phé nang,
su hoat hoa cla cac yéu t6 bo thé trong huyét thanh
va vai tro cla té bao lympho T, nén la yéu té nguy co
cho LTA tang 1&n'°. Trong nghién ctu clia ching téi,
bénh nhan LMCK c6 kém theo dai thao dudng cé
nguy co LTA cao hon 5,968 lan (Cl 95%: 1,845 -
19,306, p=0,003) so véi bénh nhan khong mac dai
thao dudng kém theo. M6t phan tich téng hgp do
Zhou G va céng su thuc hién vao nam 2023 cho thay
bénh nhan dai thdo dudng c6 nguy co LTA cao hon
dang ké so vGi nhing ngudi khong LTA, véi OR la
1,64 (C195%: 1,36 - 1,97)"". Tuong tu, nghién cttu cla
Luong Anh Binh (2021) tai Quang Nam va Pa Nang
cling ghi nhan mai lién quan gitta déi thao dudng va
nguy cd LTA". Két qua phan tich hoi quy da bién
trong nghién clu cta chidng téi cho thay BN mac
viém gan virus (HBV hodc HCV) kem c6 nguy co LTA
v3@i OR = 3,976 (95% Cl: 1,348 - 11,727; p=0,012). M6t
s6 nghién ctu trén nhéom bénh nhan LMCK cho thay
ty & viém gan B man cao gdap hai lan so vdi dan s6
truéng thanh ndi chung nhung chua thdy mai lién
quan vdi tinh trang LTA? ™,

IV. KET LUAN

Két qua nghién clu cho thay ty 1&é LTA & bénh
nhan bénh than man LMCK la 27,50%, Cac yéu t6
nhu gidi tinh nam, bénh dai thao dudng va viém gan
virus (HBV/HCV) két hop c6 méi lién quan dén nguy
co LTA, do vay can cha trong sang loc LTA & bénh
nhan nam gidi c6 kém dai thao dudng, viém gan
virus & bénh nhan bénh than man LMCK.
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