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● HIV tiến triển: CD4 < 200TB/mm3 hoặc giai

đoạn lâm sàng 3,4

● Nhiễm trùng cơ hội?

● CDC 2019: 20% HIV tiến triển tại thời điểm

chẩn đoán ban đầu

● NTCH là dấu chứng của AIDS, cũng là

nguyên nhân tử vong hàng đầu ở BN HIV

Nhiễm trùng cơ hội ở BN HIV tiến triển



 Sirun Meng 2023: 

● 71% BN HIV nhập viện mắc một

hoặc nhiều NTCH

● 64% đồng nhiễm hơn hai NTCH 

cùng lúc

● Tỉ lệ tử vong: 11%

● NTCH thường gặp nhất: Viêm phổi, 

lao, nhiễm nấm Candida spp,…

Nhiễm trùng cơ hội gặp ở BN HIV tiến triển



Nhiễm nấm
Candida
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Nhiễm nấm Candida

• Giai đoạn lâm sàng 3,4

• Nấm miệng, nấm thực quản, nấm sinh dục

• Fluconazole



EACS

• Nystatin, clotrimazole, 

voriconazole, pocasonazole, 

amphotericin B, caspofungin

CLINICAL INFO HIV

• Kháng Fluconazole

• 4-5%

• Nuôi cấy, nọi soi thực quản

Nhiễm nấm Candida



Viêm màng não nấm
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Viêm màng não nấm

81% 15%

Số ca tử vong/số ca mắc 

viêm màng não nấm 

năm 2014 (18100/22300)

2014 2014
Tử vong do viêm 

màng não nấm/Tử 

vong liên quan đến 

HIVRajasingham R, 2017



Viêm màng não nấm

Tấn công
Củng cố

Duy trì

+ Fluconazole 1200mg

Amphotericin B
Fluconazole 900mg

8 tuần

Fluconazole 150mg

Ít nhất 1 năm



Viêm màng não nấm

Liều đơn Lipsomal 

Amphotericin B 

10mg/kg

+ Flucytosine 

(fluconazole)

ĐIỂM MỚI

HIV INFO 

và EASC

Liposomal 

Amphotericin B 

(3mg/kg)+ Flucytosine

Ưu tiên01

Amphotericin B 

(0.7mg/kg) + 

Flucytosine

Phác đồ 

thay thế
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Viêm phổi P.jirovecii
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Viêm phổi P. Jirovercii

PCP

Bán cấp: khó thở, sốt, 

ho

Lâm sàng
01

Xquang phổi tổn 

thương mô kẽ

Xquang
02

Đàm: nhuộm huỳnh 

quang hoặc Giemsa 

thấy thể bào nang 

hoạt động

PCR PCP dương

CLS khác
03

Điều trị

Cotrimoxazole
04

Clindamycin + 

Primaquine

Phác đồ thay thế

05

Có thể sử dụng 

Caspofungin trong 

trường hợp PCP nặng

EACS 2023
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Điều trị duy trì

(Bộ Y tế 2021)

Ngưng điều trị khi BN điều trị

ARV ít nhất 1 năm và CD4 > 350 

tế bào/mm3 hoặc tải lượng vi rút

HIV dưới 1000 copies/ml

Ngưng điều trị nếu số lượng

CD4 > 100 tế bào/µL và tải

lượng vi rút HIV không phát hiện

được trong 3 tháng

Điều trị duy trì

(EACS)



Các điểm mới trong chẩn đoán NTCH

Sốt
Giảm 3 
dòng 

TB máu

LF-LAM Ag nước tiểu
Cấy MycoF/lytic
Ultra Xpert MTB

TB

LF-LAM Ag nước tiểu
Cấy MycoF/lytic + LPA

MAC

Nhiễm 
trùng huyết

TmAg máu và nước tiểu
Cấy MycoF/lytic

Talaromycis

HAg máu và nước tiểu
Cấy máu MycoF/lytic

Histoplasm
osis

Sinh thiết hạch, tủy 
đồ, sinh thiết tủy

Lymphoma
Sụt ký

Gan 
lách 

hạch to



Talaromycis
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Talaromycis

EACS 2023



Histoplasmosis
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Histoplasmosis

EACS 2023



Herpes simplex
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Nhiễm Herpes simplex

EACS 2023



XIN CẢM ƠN QUÝ VỊ ĐÃ CHÚ Ý LẮNG NGHE


