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ABSTRACT 

Background: Dyslipidemia is a common metabolic complication among people living with HIV 
receiving antiretroviral therapy. As dolutegravir has become a cornerstone of first-line antiretroviral 
regimens, real-world data on lipid abnormalities among patients receiving dolutegravir-based 
therapy in low- and middle-income settings remain limited. 

Objective: To determine the prevalence of dyslipidemia, patterns of lipid abnormalities, and 
associated factors among HIV-infected patients receiving ART at the Hospital for Tropical Diseases. 

Methods: A cross-sectional study was conducted among 199 adult patients living with HIV who 
had been receiving antiretroviral therapy for at least one year at the Hospital for Tropical Diseases 
between August 2023 and July 2024. Dyslipidemia was defined as the presence of at least one 
abnormal lipid parameter (total cholesterol, triglycerides, LDL-C, or HDL-C). Logistic regression 
analyses were performed to identify factors associated with specific lipid abnormalities. 

Results: The overall prevalence of dyslipidemia was 84.9%, with low HDL-C being the most 
common dyslipidemia. In multivariable analyses, body mass index (aOR = 1,15) and duration of 
antiretroviral (aOR = 1,07) therapy were independently associated with hypertriglyceridemia, 
while low HDL-C was independently associated with lower baseline CD4 cell count (aOR = 3,70). 
Regimens containing lopinavir/ritonavir (aOR = 3,83) were associated with a higher risk of 
hypercholesterolemia, whereas dolutegravir-based regimens were associated with a significantly 
lower prevalence of total cholesterol abnormalities. 

Conclusions: Dyslipidemia is common among patients with HIV receiving antiretroviral therapy 
and predominantly manifests as an atherogenic–metabolic pattern characterized by low HDL 
cholesterol and elevated triglyceride levels rather than isolated hypercholesterolemia. These 
findings underscore the importance of comprehensive lipid assessment and the preferential use of 
metabolically favorable regimens in the long-term management of HIV infection. 
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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Rối loạn lipid máu là một biến chứng chuyển hóa thường gặp ở người nhiễm HIV đang 
điều trị kháng retrovirus (ARV). Trong bối cảnh dolutegravir đã trở thành thuốc trụ cột trong phác đồ 
điều trị, dữ liệu về các bất thường lipid máu ở bệnh nhân điều trị các phác đồ chứa dolutegravir tại 
các quốc gia thu nhập thấp và trung bình vẫn còn hạn chế. 

Mục tiêu: Xác định tỷ lệ rối loạn lipid máu, kiểu hình rối loạn lipid máu và các yếu tố liên quan ở 
bệnh nhân nhiễm HIV điều trị ARV tại bệnh viện Bệnh Nhiệt đới. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện trên 199 bệnh nhân người lớn 
nhiễm HIV đã điều trị ARV ít nhất một năm tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới từ 8/2023 đến 7/2024. 
Rối loạn lipid máu được xác định khi có ít nhất một bất thường trong bốn thành phần lipid máu 
(cholesterol toàn phần, triglyceride, LDL-C hoặc HDL-C). Hồi quy logistic được sử dụng để xác định 
các yếu tố liên quan đến từng dạng rối loạn lipid máu. 

Kết quả: Tỷ lệ rối loạn lipid máu chung là 84,9%, trong đó giảm HDL-C là rối loạn lipid chủ yếu. Trong 
phân tích đa biến, chỉ số khối cơ thể (aOR = 1,15) và thời gian điều trị ARV (aOR = 1,07) có liên quan 
độc lập với tăng triglyceride, trong khi giảm HDL-C liên quan độc lập với số lượng tế bào CD4 thấp 
(aOR = 3,70). Phác đồ chứa lopinavir/ritonavir (aOR = 3,83) liên quan với nguy cơ tăng cholesterol 
toàn phần cao hơn phác đồ chứa dolutegravir. 

Kết luận: Rối loạn lipid máu thường gặp ở bệnh nhân nhiễm HIV điều trị ARV, chủ yếu biểu hiện kiểu 
rối loạn lipid xơ vữa–chuyển hóa với giảm HDL-C và tăng triglyceride. Kết quả nhấn mạnh sự cần 
thiết của đánh giá lipid toàn diện và ưu tiên các phác đồ ít ảnh hưởng chuyển hóa trong quản lý lâu 
dài. 

Từ khóa: HIV/AIDS; điều trị kháng retrovirus; rối loạn lipid máu; dolutegravir, lopinavir/ritonavir. 
 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thuốc kháng retrovirus là nền tảng điều trị giúp giảm tử 
vong và cải thiện chất lượng sống ở bệnh nhân nhiễm HIV. 
Tuy nhiên, bên cạnh lợi ích về sống còn, người bệnh phải 
đối mặt với tác dụng phụ của thuốc và các bệnh mạn tính 
gia tăng theo tuổi thọ, trong đó có rối loạn lipid máu. 

Cả virus HIV và thuốc kháng retrovirus đều gây biến đổi 
đáng kể lipid máu. Ở người nhiễm HIV, các rối loạn thường 
gặp gồm tăng triglyceride, giảm HDL-C và tăng LDL-C 
cũng như cholesterol toàn phần; giảm HDL-C là thay 
đổi sớm nhất sau nhiễm HIV. Sau khi khởi trị ARV, LDL-C, 
cholesterol toàn phần và triglyceride có xu hướng tăng, 
trong khi HDL-C thường vẫn ở mức thấp [1]. Các thuốc ức 
chế protease (PIs), đặc biệt là PIs thế hệ cũ, có liên quan 
đến tăng rõ rệt LDL-C, lipoprotein giàu triglyceride và 
triglyceride, đồng thời làm gia tăng nguy cơ bệnh tim 
mạch do xơ vữa [1]. So với PIs, các thuốc ức chế men 
sao chép ngược không nucleoside (NNRTIs) và thuốc ức 
chế integrase ít gây rối loạn lipid hơn, với mức độ tăng 
lipid thấp hơn; tuy nhiên, các thuốc ức chế integrase và 

 
tenofovir alafenamide lại liên quan đến tăng cân [1]. 

Trong các nghiên cứu được công bố tại Việt Nam trong 
thập kỷ gần đây, tỷ lệ rối loạn lipid máu ở bệnh nhân nhiễm 
HIV đang điều trị ARV dao động từ 48,5% đến 73,3%[2, 3]; 
chủ yếu ghi nhận trên các quần thể sử dụng phác đồ bậc 
hai có chứa lopinavir/ritonavir hoặc các phác đồ bậc một 
không bao gồm dolutegravir. Trong bối cảnh phác đồ chứa 
dolutegravir đã trở thành điều trị đầu tay, dữ liệu thực tế 
về đặc điểm rối loạn lipid máu còn hạn chế. Nghiên cứu 
này nhằm xác định tỷ lệ và các yếu tố liên quan đến rối 
loạn lipid máu ở bệnh nhân nhiễm HIV điều trị ARV tại 
một trong những bệnh viện Truyền nhiễm hàng đầu tại 
Việt Nam. 

 
2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả. 

- Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Thời gian: từ tháng 
8/2023 – 7/2024. Địa điểm: Phòng khám ngoại trú, bệnh 
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viện Bệnh Nhiệt đới 

2.2. Đối tượng nghiên cứu 

- Dân số đích: Bệnh nhân người lớn nhiễm HIV/AIDS 
đang điều trị ARV. Dân số chọn mẫu: Bệnh nhân người lớn 
nhiễm HIV/AIDS đang điều trị ARV tại phòng khám ngoại 
trú, bệnh viện Bệnh Nhiệt đới. 

- Tiêu chuẩn chọn bệnh: (1) Tuổi ≥ 18, (2) Chẩn đoán 
nhiễm HIV theo tiêu chuẩn của Bộ Y tế (2021), (3) điều 
trị ARV tại BVBNĐ. Tiêu chuẩn loại trừ: (1) Phụ nữ có 
thai, Điều trị ARV < 1 năm, (2) Đang dùng những thuốc 
làm tăng lipid máu như corticoid kéo dài, lợi tiểu nhóm 
thiazide, thuốc chẹn β, (3) đang điều trị thuốc hạ lipid 
máu, (4) Không có kết quả lipid máu trong 6 tháng gần 
đây (bệnh nhân điều trị ARV được theo dõi nồng độ lipid 
máu mỗi 6 tháng theo hướng dẫn của Bộ Y tế). 

2.3. Cỡ mẫu: Công thức ước lượng tỷ lệ một quần thể 
được sử dụng. Sử dụng khoảng tin cậy 95% (Z

α
= 1,96), 

sai số cho phép d = 0,09, và tỷ lệ quần thể (p = 0,53), theo 
nghiên cứu của Daisuke Mizushima và cộng sự (2020) [3]. 
Cỡ mẫu tối thiểu cần thiết là 196 người tham gia. 
2.4. Biến số nghiên cứu: Biến số độc lập: tuổi, giới, BMI, 
vòng eo, tỉ lệ eo trên hông, huyết áp, tiền sử bệnh, thói 
quen, đường lây truyền, thời gian chẩn đoán nhiễm HIV, 
thời gian điều trị ARV, phác đồ điều trị ARV, số lượng tế bào 
TCD4+ lúc bắt đầu điều trị, tải lượng vi rút. Biến số phụ 
thuộc: cholesterol, triglyceride, LDL-C, HDL-C, rối loạn 
lipid máu tại thời điểm gần nhất (trong vòng 6 tháng gần 
đây). Trong đó, rối loạn lipid máu được xác định dựa trên 
tiêu chuẩn chẩn đoán của Bộ Y tế năm 2015 [4]: khi có 
bất thường 1 trong 4 thành phần lipid: Cholesterol máu > 
5,2 mmol/L (200 mg/dL), Triglyceride > 1,7 mmol/L (150 
mg/dL), LDL-C > 2,58 mmol/L (100 mg/dL), HDL-C < 1,04 
mmol/L (40 mg/dL). 

2.5. Phương pháp thu thập và phân tích số liệu: Bệnh 
nhân đủ tiêu chuẩn tại phòng khám HIV ngoại trú được tư 
vấn và ký cam kết tham gia nghiên cứu. Nghiên cứu viên 
phỏng vấn trực tiếp và thu thập dữ liệu theo mẫu thiết kế 
sẵn; số liệu được nhập và phân tích bằng SPSS phiên bản 
27. Thống kê mô tả được trình bày dưới dạng tần số, tỷ lệ 
phần trăm, trung bình hoặc trung vị. Phân tích đơn biến 
được thực hiện bằng kiểm định Chi-square, kiểm định 
Fisher và hồi quy logistic. Những biến có giá trị p < 0,05 
trong phân tích đơn biến được kiểm tra đa cộng tuyến và 
đưa vào mô hình đa biến. Kết quả được báo cáo dưới dạng 
tỷ số chênh hiệu chỉnh (aOR) với khoảng tin cậy 95% (95% 
CI), với mức ý nghĩa thống kê được xác định là p < 0,05. 

2.6. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được chấp thuận bởi Hội đồng Đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh học Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới theo 
quyết định số 3274/ǪĐ-BVBNĐ. 

 
3. KẾT ǪUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm bệnh nhân 
trong mẫu nghiên cứu (n = 1GG) 

 

Đặc điểm Phân loại Tần số (%) 

 

 
BMI (kg/m2) 

Suy dinh dưỡng 14 (7,0%) 

Bình thường 101 (50,8%) 

Thừa cân, béo 
phì 

84 (42,2%) 

Đặc điểm thói quen và bệnh nền 

Uống rượu bia 28 (14,1%) 

Hút thuốc lá 42 (21,1%) 

Viêm gan siêu vi B mạn 22 (11,1%) 

Viêm gan siêu vi C mạn 23 (11,5%) 

Tăng huyết áp 11 (5,5%) 

Đái tháo đường 12 (6,0%) 

Đặc điểm điều trị ARV 

CD4 lúc phát hiện 
bệnh 

(n = 174) 

< 200 TB/mm3 43 (24,7%) 

≥ 200 TB/mm3 131 (75,3%) 

 
HIV RNA hiện tại 

< 50 copies/ml 189 (95,0%) 

≥ 50 copies/ml 10 (5,0%) 

 
Phác đồ ARV hiện 

tại 

TDF-3TC-DTG 175 (87,9%) 

TDF-3TC-EFV 3 (1,5%) 

TDF-3TC-LPV/r 21 (10,6%) 

 
Thời gian điều trị 

ARV 

< 5 năm 78 (39,2%) 

5-10 năm 34 (17,1%) 

> 10 năm 87 (43,7%) 

Trong thời gian nghiên cứu có tổng cộng 211 bệnh nhân 
thỏa tiêu chuẩn chọn vào, trong đó 0 có bệnh nhân mang 
thai, 12 bệnh nhân đang điều trị rối loạn lipid máu và 0 
bệnh nhân không có xét nghiệm lipid máu trong 6 tháng 
gần nhất, do đó số lượng bệnh nhân được đưa vào nghiên 
cứu là 199. 

Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ bệnh nhân thừa cân, béo phì khá 
cao (42,2%), tỷ lê hút thuốc lá cũng lên đến 21,1%. Ngoài 
ra tỷ lệ các yếu tố nguy cơ tim mạch khác như uống rượu 
bia, tăng huyết áp và đái tháo đường lần lượt là 14,1%, 
5,5% và 6,0%. Viêm gan siêu vi B và C lần lượt được ghi 
nhận ở 11,1% và 11,5%. Trong số bệnh nhân có dữ liệu 
CD4 ban đầu, 24,7% có CD4 dưới 200 tế bào/mm³. Tại 
thời điểm nghiên cứu, 95,0% bệnh nhân đạt ức chế vi rút. 
Phác đồ ARV hiện tại chủ yếu là TDF–3TC–DTG (87,9%), 
trong khi phác đồ chứa LPV/r chiếm 10,6%. 

3.2. Đặc điểm lipid máu của bệnh nhân HIV đang điều 
trị ARV 

Nồng độ lipid máu cho thấy tăng triglyceride (45,2%) và 
LDL-C (43,6%) khá phổ biến, trong khi hơn một nửa bệnh 
nhân có HDL-C thấp (51,8%); tăng cholesterol toàn phần 
ghi nhận ở 22,6% trường hợp. 

Đặc điểm Phân loại Tần số (%) 

Đặc điểm dân số xã hội học 

 
Giới tính 

Nam 139 (69,8%) 

Nữ 60 (30,2%) 

 
Tuổi 

< 40 tuổi 79 (39,7%) 

≥ 40 tuổi 120 (60,3) 
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Bảng 2. Nồng độ lipid máu 
o bệnh nhân HIV đang điều trị ARV 

 

Giá trị lipid máu Giá trị 

Cholesterol toàn phần (mmol/L) 4,34 (3,74–5,14) 

Bình thường (≤ 5,2 mmol/L) 154 (77,4%) 

Tăng (> 5,2 mmol/L) 45 (22,6%) 

Triglyceride (mmol/L) 1,55 (1,13–2,38) 

Bình thường (≤ 1,7 mmol/L) 109 (54,8%) 

Tăng (> 1,7 mmol/L) 90 (45,2%) 

HDL-C (mmol/L) 1,01 (0,86–1,22) 

Bình thường (≥ 1,04 mmol/L) 96 (48,2%) 

Thấp (<1,04 mmol/L) 103 (51,8%) 

LDL-C (mmol/L)* 2,46 (1,91–2,98) 

Bình thường (≤ 2,58 mmol/L) 106 (56,4%) 

Tăng (> 2,58 mmol/L) 82 (43,6%) 

*: Chỉ có kết quả ở 188 bệnh nhân 

3.3. Tỉ lệ rối loạn lipid máu 

Bảng 3. Tỉ lệ và kiểu hình rối loạn lipid máu (N=1GG) 

3.4. Các yếu tố liên quan đến rối loạn lipid máu 

Bảng 4. Phân tích hồi quy đa biến 
các yếu tố liên quan đến rối loạn lipid máu 

 

 
Tăng 

Cholesterol 
toàn phần 

Tăng 
Triglyceride 

Giảm 
HDL-C 

Tuổi _ 
1,01 

(0,97 – 1,04) 
_ 

Nữ giới _ _ _ 

BMI (kg/m²) _ 
1,15 

(1,03 – 1,28) 
1,11 

(1,00 – 1,24) 

Tăng huyết 
áp 

_ 
3,83 

(0,73 – 20,07) 
_ 

Thời gian 
điều trị 

ARV (năm) 

1,03 
(0,96 – 1,09) 

1,07 
(1,01 – 1,14) 

 
_ 

CD4 ban 
đầu < 200 
TB/mm3 

 
_ 

 
_ 

3,74 
(1,69 – 8,27) 

Phác đồ 
ARV có 
LPV/r 

3,83 
(1,38 – 10,65) 

2,48 
(0,85 – 7,22) 

 
_ 

HIV RNA 
trên 

ngưỡng 
phát hiện 

 
3,62 

(0,94 – 13,97) 

 
_ 

 
_ 

Trong phân tích đa biến, phác đồ chứa lopinavir/ 
ritonavir liên quan độc lập với tăng cholesterol toàn phần. 
Tăng triglyceride liên quan với chỉ số khối cơ thể và thời 
gian điều trị ARV, trong khi giảm HDL-C liên quan với số 
lượng tế bào CD4 ban đầu <200 tế bào/mm³. Đối với 
LDL-C, chỉ ghi nhận mối liên quan với tuổi trong phân tích 
đơn biến và không xây dựng mô hình đa biến. 

 
4. BÀN LUẬN 

Ǫuần thể nghiên cứu chủ yếu là bệnh nhân trung niên, 
có thời gian điều trị ARV dài, tỷ lệ ức chế vi rút cao và tỷ 
lệ thừa cân – béo phì tương đối lớn (Bảng 1). Đây là đặc 
điểm thường gặp tại các cơ sở điều trị HIV tuyến cuối hiện 
nay [2, 3]. Điều này làm gia tăng nguy cơ rối loạn chuyển 
hóa mạn tính, trong đó có rối loạn lipid máu. Dù các yếu 
tố nguy cơ tim mạch truyền thống ít gặp, tuổi cao hơn, 
thời gian điều trị kéo dài và thay đổi dinh dưỡng có thể góp 
phần vào tỷ lệ rối loạn lipid máu. 

Tỷ lệ rối loạn lipid máu trong nghiên cứu này được ghi 
nhận ở mức rất cao là 84,9%. Kết quả này cao hơn trong 
nghiên cứu của trong nghiên cứu Daisuke Mizushima [3] 
(53,5%), Temesgen Fiseha [5] (59,9%) nhưng tương đương 
với kết quả của Đoàn Thu Trà (84,26%) và Li (84,3%) [2, 6]. 
Điều này là do sự khác biệt trong định nghĩa rối loạn lipid 
máu. Nghiên cứu chọn lựa ngưỡng cắt theo khuyến cáo 
của Bộ Y tế năm 2015 nhằm phát hiện những trường hợp 
rối loạn lipid sớm hơn. 

Phân tích chi tiết các kiểu hình cho thấy giảm HDL-C là 
bất thường phổ biến nhất, xuất hiện đơn độc ở 15,6% 
bệnh nhân và là thành phần xuất hiện trong nhiều tổ hợp 
hỗn hợp thường gặp (bảng 3). Kiểu hình này phản ánh tác 
động kép từ quá trình viêm mạn tính do HIV và tác dụng 
phụ của các thuốc kháng virus. Sự hiện diện của HIV làm 
suy giảm các số lượng lẫn chất lượng của HDL-C thông 
qua việc ức chế protein ABCA-1, tình trạng viêm mạn tính 

Phân loại rối loạn lipid máu Tổng n (%) 

Không rối loạn lipid máu 30 (15,1) 

Rối loạn lipid máu đơn độc 63 (31,7) 

 
 

 
Một bất 
thường 

Tăng cholesterol toàn phần (TC) 0 (0,0) 

Tăng triglyceride (TG) 12 (6,0) 

HDL-C thấp 31 (15,6) 

Tăng LDL-C 20 (10,1) 

Rối loạn lipid máu hỗn hợp 106 (53,2) 

 
 

 
Hai bất 
thường 

TG + HDL-C thấp 36 (18,1) 

TG + LDL-C cao 2 (1,0) 

Tăng LDL-C + HDL-C thấp 15 (7,5) 

TC + TG 2 (1,0) 

TC + tăng LDL-C 12 (6,0) 

 

 
Ba bất 
thường 

TG + LDL-C cao + HDL-C thấp 8 (4,0) 

TG + TC + HDL-C thấp 6 (3,0) 

TC + TG + LDL-C cao 18 (7,5) 

TC + HDL-C thấp + LDL-C 1 (0,5) 

Bốn bất 
thường 

TG + TC + HDL-C thấp + 
LDL-C cao 

 
6 (3,0) 
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và hoạt hóa miễn dịch kéo dài. Các thuốc ARV có vai trò 
phức tạp đối với HDL-C. Một mặt, ARV kiểm soát sự nhân 
lên của HIV, làm giảm tải lượng virus và có thể cải thiện 
tình trạng viêm mạn tính. Mặt khác một số thuốc ARV 
đặc biệt là các thuốc như PIs hoặc một số thuốc NNRTIs 
thế hệ cũ thường liên quan đến việc tăng TG và VLDL-C 
dẫn đến chuyển hóa HDL bị rối loạn, dễ bị biến đổi vạ dị 
hóa nhanh hơn, từ đó làm giảm nồng độ cũng như chức 
năng của HDL-C. Đáng chú ý, kiểu hình kết hợp tăng TG và 
giảm HDL-C được coi là yếu tố nguy cơ xơ vữa động mạch 
mạnh mẽ, đặc biệt phổ biến ở các quần thể bệnh nhân 
nhiễm HIV tại Châu Á. Ở bệnh nhân nhiễm HIV, sự giảm 
HDL-C là thay đổi lipid xuất hiện sớm nhất và mang ý 
nghĩa trung tâm, không chỉ về mặt nồng độ mà còn 
về chức năng chống xơ vữa, đặc biệt là khả năng thải 
cholesterol [1]. Khi so sánh với với nghiên cứu khác, kiểu 
hình rối loạn lipid có sự khác biệt giữa các nghiên cứu. 
Một số nghiên cứu tại châu Phi ghi nhận tăng cholesterol 
toàn phần là bất thường chủ yếu [5, 7]; trong khi các 
nghiên cứu gần đây hơn tại Việt Nam và một số nước châu 
Á, cho thấy giảm HDL-C và tăng triglyceride chiếm ưu thế, 
phù hợp với kết quả của nghiên cứu này [2, 6, 8]. 

Phân tích hồi quy đa biến cho thấy các yếu tố liên quan 
đến từng thành phần lipid không đồng nhất, phản ánh cơ 
chế đa yếu tố của rối loạn lipid máu ở bệnh nhân nhiễm 
HIV. Đối với HDL-C, kết quả nổi bật là mối liên quan mạnh 
và độc lập giữa CD4 ban đầu <200 tb/mm3. Kết quả này 
tương đương với kết quả trong nghiên cứu của tác giả 
Puerta năm 2008 [9]. Mối liên quan này kèm với việc gần 
một phần tư bệnh nhân có CD4 <200 tb/mm3 khi bắt đầu 
điều trị ARV (bảng 1), góp phần lý giải vì sao giảm HDL–C 
là rối loạn thường gặp nhất. HDL-C cũng được ghi nhận là 
rối loạn xảy ra sớm và hồi phục chậm ngay cả khi đã điều 
trị ARV [1]. 

Đáng chú ý, triglyceride chịu sự ảnh hưởng độc lập của 
thời gian điều trị ARV và chỉ số BMI. Kết quả này phù hợp 
với các nghiên cứu của Adnan Kemal [7] và Temesgen 
Fiseha [5]. Trong quần thể chủ yếu sử dụng TDF/3TC/DTG, 
các thuốc ít ảnh hưởng đến triglyceride và phác đồ LPV/r 
không liên quan đến rối loạn triglyceride. Do đó, mối liên 
quan giữa thời gian điều trị ARV và tăng triglyceride có thể 
phản ánh các thay đổi chuyển hóa tích lũy theo thời gian, 
như tăng cân và mỡ nội tạng, hơn là tác động trực tiếp 
của thuốc. 

Phác đồ chứa LPV/r liên quan độc lập với tăng cholesterol 
toàn phần, nhưng không ghi nhận mối liên quan với các 
rối loạn lipid khác. Mặc dù số bệnh nhân sử dụng LPV/r 
còn hạn chế và cỡ mẫu giữa các phác đồ không cân đối, 
kết quả này phù hợp với các nghiên cứu trước đây, cho 
thấy lopinavir/ritonavir làm tăng cholesterol toàn phần và 
triglyceride sau 12 tuần điều trị, trong khi LDL-C không 
thay đổi đáng kể [10]. Vì vâỵ, nếu chỉ dùng LDL-C để theo 
dõi và đánh giá rối loạn lipid máu có thể bỏ sót các trường 
hợp bệnh. 

Ngoài những kết quả thu được, nghiên cứu cũng có một 
số hạn chế. Nghiên cứu được thực hiện cắt ngang mô tả 
do đó không nêu lên được mối quan hệ nhân quả giữa các 
yếu tố và tình trạng rối loạn lipid máu. Ngoài ra nghiên cứu 
chủ yếu thu thập số liệu từ xét nghiêm lipid máu trong 6 
tháng gần nhất của bệnh nhân nên không đảm bảo chỉ số 
lipid chính xác tại thời điểm đưa vào nghiên cứu.Về quy 
trình làm xét nghiệm lipid máu, tất cả bệnh nhân trước khi 
tái khám đều được thông báo nhịn ăn từ trước, tuy nhiên 
việc này không đảm bảo tất cả bệnh nhân đều tuân thủ 
trước khi làm xét nghiệm, do đó đây là một hạn chế khác 
của nghiên cứu. 

 
5. KẾT LUẬN 

Rối loạn lipid máu thường gặp ở bệnh nhân nhiễm HIV 

điều trị ARV, chủ yếu biểu hiện giảm HDL-C và tăng 
triglyceride, thường kèm tăng LDL-C. Tình trạng này liên 
quan đến đặc điểm nhiễm HIV ban đầu, tình trạng dinh 
dưỡng và phác đồ ARV. 
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