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Bằng chứng về điều trị HIV và ức chế vi rút
trong dự phòng lây truyền HIV qua đường tình dục

Điều trị HIV đã cải thiện đáng kể sức khỏe, chất lượng cuộc sống và tuổi thọ của người sống chung với HIV.1 ,2,3,4  
Điều trị HIV cũng đã thay đổi cục diện công cuộc phòng chống HIV. Trong thập kỷ qua, nghiên cứu đã chỉ ra tác 
động sâu sắc của việc điều trị HIV trong dự phòng lây truyền HIV qua đường tình dục, đôi khi được gọi là Điều trị 
với mục đích dự phòng ( TasP).1,5,6,7,8,9,10 Tờ thông tin này tóm tắt những bằng chứng mới nhất, cung cấp các 
thông điệp truyền thông chủ chốt và đánh giá các yếu tố quan trọng cần thiết để tối đa hóa hiệu quả của chiến 
lược dự phòng này.

Khi người bệnh uống thuốc ARV hàng ngày theo chỉ định, đạt được và duy trì tải lượng vi rút 
dưới ngưỡng phát hiện sẽ thực sự không có nguy cơ làm lây truyền HIV sang bạn tình HIV âm 
tính của họ. 

Bằng chứng

Năm 2011, kết quả sơ bộ của thử nghiệm lâm sàng HPTN0521  cho thấy nguy cơ lây truyền HIV ở các cặp đôi bất xứng 
(giảm 96% còn được gọi là dị nhiễm), khi bạn tình dương tính với HIV bắt đầu điều trị ARV ngay từ những giai đoạn đầu so 
với những người trì hoãn điều trị ARV.  Kết quả chính thức được công bố trong năm 2016 báo cáo rằng không có sự lây 
truyền HIV ở các cặp đôi này khi bạn tình dương tính với HIV có tải lượng vi rút bị ức chế (được định nghĩa là có tải lượng vi 
rút dưới 400 bản sao của HIV RNA trên mỗi mL). 7 Nghiên cứu cũng cho thấy có sự giống nhau về trình tự gen HIV giữa các 
bạn tình ở 8 cặp đôi; tuy nhiên, tất cả các trường hợp lây nhiễm này xảy ra khi bạn tình dương tính với HIV không đạt được 
ức chế vi rút. Nói cách khác, các trường hợp lây nhiễm có liên quan chỉ xảy ra khi: 

•
Bạn tình dương tính với HIV đã bắt đầu điều trị ARV nhưng lây nhiễm xảy ra trước khi người bạn tình dương tính 
đạt và duy trì được sự ức chế vi rút, hoặc 

• Bạn tình dương tính với HIV đã đạt ức chế vi rút nhưng phác đồ điều trị ARV sau này thất bại hoặc người đó
đã ngừng dùng thuốc.

Ba nghiên cứu gần đây, PARTNER, Opposites Attract và PARTNER2 (một phần mở rộng của PARTNER tập trung vào 
các cặp đôi bất xứng đồng tính nam), cũng báo cáo các kết quả tương tự. Không nghiên cứu nào trong các nghiên 
cứu này cho thấy có xảy ra trường hợp lây nhiễm nào khi bạn tình dương tính với HIV đã đạt ức chế vi rút và các cặp 
đôi tham gia vào hoạt động tình dục mà không dùng bao cao su và không sử dụng dự phòng trước phơi nhiễm 
(PrEP).8,9,10 Ở những nghiên cứu này, ức chế vi rút được định nghĩa là dưới 200 bản sao của HIV RNA trên mỗi mL máu; 
hầu hết những người tham gia vào nghiên cứu PARTNER dương tính với HIV đều có ít hơn 50 bản sao của HIV RNA 
trên mỗi mL máu.  8 Ba nghiên cứu này bao gồm hơn 500 cặp đôi dị tính, với khoảng một nửa có bạn tình nam giới 
sống chung với HIV (PARTNER) và hơn 1,100 cặp đôi dị nhiễm đồng tính nam (PARTNER2; Opposites Attract) từ 14 
nước châu Âu, Úc, Brazil, và Thái Lan.

Các nghiên cứu đã báo cáo nguy cơ lây nhiễm ước tính và khoảng tin cậy 95% tương ứng như: 

• Nghiên cứu PARTNER:8

- Đối với bất kỳ giới tính nào ở các cặp đôi dị tính và nam-nam:: 0.00 (0.00 – 0.30) trên 100 cặp-năm
- Đối với quan hệ tình dục qua đường hậu môn ở các cặp nam-nam: 0.00 (0.00 – 0.89) trên 100 cặp -năm

• Nghiên cứu Opposites Attract:9

- Đối với quan hệ tình dục qua đường hậu môn ở các cặp nam-nam: 0.00 (0.00 – 1.59) trên 100 cặp-năm

• Nghiên cứu PARTNER2 (bao gồm dữ liệu từ PARTNER):10

- Đối với quan hệ tình dục qua đường hậu môn ở các cặp nam-nam: 0.00 (0.00 – 0.24) trên 100 cặp-năm
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Tất cả các nội dung dựa trên dữ liệu gần đây nhất vào tháng 10 năm 2018.



Kết hợp lại, dữ liệu từ các nghiên cứu PARTNER2 và Opposites Attract đưa ra ước tính nguy cơ lây truyền kết hợp cho 
quan hệ tình dục qua đường hậu môn không có bao cao su và dự phòng trước phơi nhiễm ở các cặp đôi đồng tính nam 
là 0.00 (0.00 – 0.21) trên 100 cặp-năm, với giới hạn trên ngang bằng với 0,21% nguy cơ hàng năm (dữ liệu chưa công 
bố). Dữ liệu gộp của cả ba nghiên cứu cho một mức ước tính nguy cơ lây nhiễm kết hợp cho quan hệ tình dục không 
dùng bao cao su ở các cặp đôi dị tính hoặc đồng tính nam là 0.00 (0.00 – 0.14) trên 100 cặp-năm, với giới hạn trên cho 
thấy nguy cơ hàng năm 0,14% (dữ liệu chưa công bố).  Những dữ liệu này cung cấp bằng chứng xác thực về sức mạnh 
của sự ức chế vi rút trong việc phòng ngừa lây truyền HIV. Theo thống kê, nguy cơ thực sự có thể lớn hơn 0; tuy nhiên, 
dữ liệu cho thấy không có bằng chứng về sự lây nhiễm khi bạn tình có HIV đã đạt được ức chế vi rút, với thực tế hàng 
chục nghìn lượt quan hệ tình dục không dùng bao cao su hoặc PrEP. Dựa trên những dữ liệu này, sự lây nhiễm HIV 
trong tương lai được kỳ vọng không xảy ra khi những người có HIV vẫn duy trì ức chế vi rút.

Cập nhật các thông điệp dự phòng

CDC đã tăng cường truyền thông về điều trị như dự phòng kể từ khi các nghiên cứu đầu tiên được báo cáo vào năm 
2011. 11,12 Năm 2017, khi các nghiên cứu bổ sung xuất hiện, CDC đã tham gia cùng các cơ quan liên bang khác trong 
một nỗ lực dẫn dắt bởi Bộ Y tế và Dịch vụ Con người Hoa Kỳ (HHS) nhằm giúp đảm bảo mỗi cơ quan truyền đạt những 
phát hiện mới một cách nhất quán và chính xác. Quá trình này bao gồm việc xem xét các bằng chứng mới nhất và 
phát triển, thử nghiệm và hoàn thiện một thông điệp cốt lõi có thể truyền đạt về tính hiệu quả một cách rõ ràng, 
ngắn gọn và chính xác.

Nhóm công tác của HHS đã thống nhất về thông điệp dự phòng cốt lõi sau: 

Khi người bệnh uống thuốc ARV hàng ngày theo chỉ định, đạt được và duy trì tải lượng vi rút dưới ngưỡng 
phát hiện sẽ thực sự không có nguy cơ làm lây truyền HIV sang bạn tình HIV âm tính của họ. 

Thuật ngữ “thực sự không có nguy cơ” được chọn để phản ánh rằng trong khi không thể loại trừ một nguy cơ khác 
không, không có trường hợp lây nhiễm nào được quan sát thấy trong bất kỳ nghiên cứu nào, với số lượng khá lớn các 
cặp bạn tình được theo dõi. Nói cách khác, nguy cơ là không đáng kể. Thử nghiệm thông điệp cho thấy thông tin về các 
lợi ích dự phòng của ức chế vi rút là mới và khó tin cho nhiều người, nhấn mạnh về sự cần thiết phải cung cấp những 
thông điệp truyền thông rõ ràng về chiến lược dự phòng này cho người dùng. Các kết quả thử nghiệm thông điệp đầy 
đủ sẽ sớm được công bố để giúp các nỗ lực nghiên cứu và truyền thông trong tương lai, bao gồm cả cách thức giải 
quyết những thách thức trong việc hiểu và chấp nhận thông điệp.

Tối đa hóa hiệu quả của chiến lược dự phòng trong thực tiễn 

Thành công của chiến lược điều trị như dự phòng phụ thuộc vào việc đạt được và duy trì tải lượng vi rút dưới ngưỡng 
phát hiện. Trong khi đa số những người nhiễm HIV điều trị ARV đều có tải lượng HIV đạt kết quả dưới ngưỡng ức chế, 
một số người sống chung với HIV không đạt dưới ngưỡng ức chế hoặc không duy trì được tải lượng vi rút dưới ngưỡng 
ức chế theo thời gian. Dữ liệu giám sát quốc gia của CDC ước tính rằng 60% số người sống chung với HIV được chẩn 
đoán tại Hoa Kỳ trong năm 2015 đã có tải lượng HIV đạt mức ức chế, được định nghĩa là tải lượng HIV dưới 200 bản sao 
của HIV RNA trên mỗi mLmáu tại lần xét nghiệm gần nhất. 13 Trong số những người HIV dương tính tại Hoa Kỳ trong 
chăm sóc lâm sàng HIV (được định nghĩa là nhận chăm sóc y tế về HIV hoặc xét nghiệm CD4 hoặc tải lượng vi rút trong 
năm qua), khoảng 80% đã có tải lượng HIV đạt mức ức chế ở lần xét nghiệm cuối cùng. 13,14,15 Ngoài ra, hơn hai phần ba 
số người sống chung với HIV được chăm sóc đã đạt được và duy trì tải lượng vi rút dưới ngưỡng ức chế trong 12 tháng, 
có nghĩa là có đến một phần ba (hoặc 1/3) không duy trì được tải lượng vi rút dưới ngưỡng ức chế trong khoảng thời 
gian đó. 14,15 
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Để giúp tất cả những người  sống chung với HIV và bạn tình của họ nhận được lợi ích tối đa từ chiến lược dự phòng này, 
điều quan trọng là cung cấp cho các nhà cung cấp, người sống chung với HIV và bạn tiình của họ thông tin rõ ràng về lợi 
ích cũng như những thách thức trong việc đạt được và duy trì tải lượng HIV dưới ngưỡng ức chế. Những thách thức này 
bao gồm: 

Thời gian đạt ức chế vi rút: Hầu hết mọi người sẽ đạt được tải lượng vi rút không phát hiện được trong vòng 6 tháng 
sau khi bắt đầu điều trị ARV. Nhiều người sẽ đạt tải lượng vi rút không phát hiện được rất nhanh, nhưng với một tỷ lệ 
phần trăm nhỏ số người, việc sẵn sàng để bắt đầu điều trị ARV cũng đã tốn nhiều thời gian.

Tuân thủ điều trị hàng ngày: uống thuốc ARV hàng ngày theo chỉ định là cách tốt nhất để đạt được và duy trì tải lượng 
virus không phát hiện được. Tuân thủ điều trị kém, chẳng hạn như thiếu nhiều liều trong một tháng, có thể làm tăng tải 
lượng vi rút của một người và nguy cơ lây truyền HIV của họ. Những người gặp khó khăn khi uống thuốc ARV theo chỉ 
định có thể trao đổi với các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe để cải thiện sự tuân thủ của họ. Nếu một người gặp 
phải những thách thức về tuân thủ điều trị, các chiến lược dự phòng khác có thể cung cấp sự bảo vệ bổ sung cho đến khi 
tải lượng vi rút của người đó được xác nhận là đạt mức không thể phát hiện được.

Hiểu biết về tải lượng vi rút: Xét nghiệm tải lượng vi rút thường xuyên là yếu tố then chốt để khẳng định một cá nhân 
nào đó đã đạt và duy trì được tải lượng vi rút ở ngưỡng không phát hiện được. Hiện vẫn chưa khẳng định được có nên 
xét nghiệm tải lượng vi rút thường xuyên hơn mức được khuyến cáo hiện tại hay không nếu cá nhân nào đó đang coi 
điều trị và ngưỡng ức chế vi rút như một chiến lược dự phòng. Số liệu cho thấy có sự khác biệt giữa mức tải lượng vi rút 
tự báo cáo và mức tải lượng vi rút đo được trong phòng thí nghiệm của một số người, điều đó cho thấy họ có thể không 
biết hoặc không thể báo cáo chính xác mức tải lượng vi rút của mình. Nếu cá nhân nào đó đã đạt ngưỡng ức chế vi rút 
trong quá khứ, thì cũng không có gì đảm bảo hiện tại họ vẫn đang trong ngưỡng ức chế vi rút. Tuy nhiên, tin tốt là nếu 
cá nhân nào đo đạt ngưỡng ức chế trong thời gian càng dài thì họ có thể sẽ duy trì thành công ngưỡng ức chế vi rút nếu 
họ tiếp tục uống thuốc kháng vi rút HIV như đã được kê đơn. 

Tầm quan trọng của xét nghiệm tải lượng vi rút thường xuyên: Xét nghiệm tải lượng vi rút thường xuyên là rất quan 
trọng để xác nhận rằng một cá nhân đã đạt được và duy trì tải lượng vi rút không phát hiện được. Nếu trong quá khứ, 
một người nào đó đã từng đạt tải lượng dưới ngưỡng ức chế thì điều này vẫn không đảm bảo là tải lượng vi rút của họ 
đang ở dưới ngưỡng ức chế. Số liệu cho thấy có sự khác biệt giữa thông tin tự báo cáo của một số người về tình trạng tải 
lượng vi rút của họ với các phép đo trong phòng xét nghiệm, cho thấy mọi người có thể không biết hoặc không thể báo 
cáo chính xác về tải lượng vi rút của họ. Hiện vẫn chưa rõ liệu việc xét nghiệm tải lượng vi rút có nên được tiến hành 
thường xuyên hơn so với hiện đang được khuyến cáo cho điều trị hay không nếu một người nào đó đang dựa vào điều 
trị và ức chế vi rút như một chiến lược dự phòng.  

Ngừng thuốc ARV: Nếu một người ngừng uống thuốc ARV, tải lượng vi rút của họ sẽ tăng lên, trong một số trường hợp 
là trong vài ngày, và cuối cùng trở lại cùng mức tải lượng trước khi bắt đầu dùng thuốc ARV. Những người đã ngừng 
uống thuốc ARV nên nói chuyện với nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe của họ càng sớm càng tốt về sức khỏe của 
họ và sử dụng các chiến lược khác để phòng ngừa lây truyền HIV qua đường tình dục.

Phòng ngừa các bệnh lây truyền qua đường tình dục khác: Việc uống thuốc ARV và đạt được và duy trì tải lượng vi rút 
không phát hiện được không giúp phòng ngừa các bệnh lây truyền qua đường tình dục giữa các bạn tình. Các chiến 
lược dự phòng khác, chẳng hạn như bao cao su, là cần thiết để phòng ngừa các bệnh lây truyền qua đường tình dục.

Thiếu kiến thức hoặc nhận thức về lợi ích của ức chế vi rút: Kiến thức về lợi ích dự phòng của ức chế vi rút có thể 
khích lệ người có HIV và bạn tình của họ áp dụng chiến lược này. Các nghiên cứu gần đây cho thấy có một tỷ lệ  khá cao 
những người không biết hoặc không tin rằng ức chế vi rút phát huy hiệu quả với việc phòng ngừa. Ví dụ, thử nghiệm 
thông điệp của CDC cũng phát hiện ra rằng nhiều người tham gia không tin vào thông tin về các lợi ích dự phòng của ức 
chế vi rút. Và một cuộc khảo sát gần đây trong số hơn 12.000 những người đàn ông đồng tính cho thấy phần lớn những 
người tham gia âm tính với HIV âm tính và gần một phần ba số người tham gia dương tính với HIV cho rằng một thông 
điệp về các lợi ích dự phòng của việc có được tải lượng vi rút không phát hiện được là không chính xác.  17 
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