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TÓM TẮT NHỮNG KẾT LUẬN MỚI CỦA LUẬN ÁN
Nghiên cứu cắt ngang mô tả 533 bệnh nhân HIV/AIDS, TCD4+< 100 tế bào/mm3 kết hợp theo dõi dọc nhóm Mp1p ≥ 0,2 OD nhưng chưa biểu hiện bệnh tại khoa Nhiễm E – Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới từ 2017 đến 2019. 
1. Đặc điểm phân bố nồng độ Mp1p và các yếu tố liên quan đến Mp1p.

Mp1p huyết thanh ≥ 0,2 OD có mật độ phân bố cao nhất ở khu vực Đông Nam Bộ và Tây Nguyên (ĐNB và TN). Trung vị Mp1p huyết thanh và nước tiểu ở nhóm T.marneffei (Tm) cao hơn nhóm nhiễm trùng cơ hội khác. Các yếu tố liên quan Mp1p huyết thanh (OD) gồm sẩn da, cư ngụ ĐNB và TN, tiểu cầu và TCD4+. Các yếu tố liên quan Mp1p nước tiểu (OD) gồm sẩn da, gan lách to, cư ngụ ĐNB và TN, tiểu cầu và TCD4+.

2. Độ nhạy, độ đặc hiệu và giá trị dự báo nhiễm T.marneffei của xét nghiệm Mp1p huyết thanh và nước tiểu.

Với điểm cắt Mp1p huyết thanh = 0,22 OD, khả năng chẩn đoán đạt độ nhạy 88,6%, độ đặc hiệu 97%, AUC = 0,93. Với điểm cắt Mp1p nước tiểu = 0,6 OD, khả năng chẩn đoán đạt độ nhạy 90%, độ đặc hiệu 97,2%, AUC =  0,92. 63,6% (14/22) trường hợp Mp1p ≥ 0,2 OD phát triển bệnh hoặc tử vong trong vòng 24 tuần theo dõi với trung vị là 4 (2 - 12) tuần.

3. Mô hình chẩn đoán nhiễm nấm T.marneffei.
Mô hình chẩn đoán Tm khi không thực hiện ELISA Mp1p gồm sẩn da, nơi cư ngụ ĐNB và TN, tiểu cầu với tỉ lệ dự đoán đúng là 68,6%. Mô hình chẩn đoán Tm khi thực hiện ELISA Mp1p gồm ELISA Mp1p, sẩn da, nơi cư ngụ ĐNB và TN và tiểu cầu với tỉ lệ dự đoán đúng là 85,7%.
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SUMMARY OF NEW FINDINGS

A descriptive, cross-sectional study of 533 HIV/AIDS patients with TCD4+< 100 cells/mm3 with combination of longitudinal follow-up of Mp1p ≥0,2 OD group without illness performance was conducted at ward E – Hospital for Tropical Diseases from 2017 to 2019. 

1. The characteristics of distribution and associated factors of Mp1p.

Serum Mp1p ≥ 0,2 OD was predominantly distributed in the Southeast and Central Highlands region. The meadian level of both serum and urine Mp1p among Talaromycosis (Tm) was higher than other opportunistic infections. The associated factors of serum Mp1p included skin lesion, the Southeast and Central Highlands region, platelet and TCD4+. The associated factors of urine Mp1p included skin lesion, hepatosplenomegaly, the Southeast and Central Highlands region, platelet and TCD4+.

2. The sensitivity, specificity and predictive value of serum and urine Mp1p for Tm diagnosis.

The sensitivity, specificity and AUC of serum Mp1p for Tm diagnosis were 88,6%, 97%, 0,93, respectively at the cut-off point of 0,22 OD. The sensitivity, specificity and AUC of urine Mp1p for Tm diagnosis were 90%, 97,2%, 0,92, respectively at the cut-off point of 0,6 OD. 63,6% (14/22) of cases with Mp1p ≥ 0,2 OD either developed diseases or were fatal during 24 week follow-up with the meadian value of 4 (2 - 12) weeks.

3. Diagnostic model for Talaromycosis.
Diagnostic model for Tm without Mp1p test included skin lesion, the Southeast and Central Highlands region, platelet with the predictive accuracy of 68,6%. Diagnostic model for Tm with Mp1p test included ELISA Mp1p, skin lesion, the Southeast and Central Highlands region, platelet with the predictive accuracy of 85,7%.
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