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Translated from English version into Chinese by Lu-Lu Huang, edited by Pin Yang
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Prédicteurs de mortalité au sein d’une cohorte de patients co-infectés par la tuberculose et le
VIH dans le Sud-Ouest de I’Ethiopie

Hailay Gesesew, Birtukan Tsehayneh, Desalegn Massa, Amanuel Gebremedhin, Hafte Kahsay,
Lillian Mwanri

R&umé

Contexte : la co-infection par la tuberculose et le VIH est une combinaison bidirectionnelle et
synergéiique de deux trés importants agents pathogénes dans le domaine de la santépublique. Il
n’existait jusqu’a présent que peu de données cliniques relatives aux taux de mortalitéparmi les
patients co-infectés par la tuberculose et le VIH et I’impact du traitement antirétroviral sur les
réultats cliniques en Ehiopie. La présente étude a évalué I’incidence et les prédicteurs de la
mortalitédue aune co-infection tuberculose/VIH dans le Sud-Ouest de 1I’Ethiopie.

Méhodes : une éude rérospective de cohortes a consisté aregrouper des données sur la co-
infection tuberculose/VIH de I’Hopital universitaire Jimma pendant une période allant de septembre
2010 a aodit 2012. L’analyse de données a consistéautiliser un modée de régression arisques
proportionnels de Cox aune valeur P de < 0,05 dans le modé¢le final.

Réultats : 55 (20,2 %) patients sont décédés au cours de la période d’étude et 272 participants a
I’étude ont contribuéahauteur de 3082,7 mois-personnes d’observation. Les facteurs étaient les
suivants : &re &eéde 35 &44 ans (AHR=2,9 ; IC &95 % : 1,08-7,6), &re une prostitué (AHR=9,1 ;
IC &95 % : 2,7-30,7), présenter un statut d’alitement (AHR=3,2 ; IC &95 % : 1,2-8,7) et pré&senter
les stades de maladie suivants selon 1’Organisation Mondiale de la Santé 2 (AHR=0,2 ; IC &95 % :
0,06-0,5), 3 (AHR=0,3; IC &95 % : 0,1-0,8) et 4 (AHR=0,2 ; IC &95 % : 0,04-0,55). 1l s’agissait
de prédlicteurs significatifs de mortalitépour les patients co-infectés par la tuberculose/VIH.
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Conclusions : contrairement & nos attentes, le stade 1 du VIH de I’Organisation Mondiale de la
Santé (OMS) s’est avéré étre un prédicteur significatif de la mortalité. Des taux élevés de mortalité
ont été observés chez les patients atteints de la maladie au stade 1 de I’OMS par rapport aux patients
aux stades 2, 3 et 4. L’étude actuelle a aussi confirmé et réaffirmé des prédicteurs significatifs
connus de la mortalitédes patients co-infectés par la tuberculose/VIH, notamment &re &éde 35 a
44 ans, étre une prostituée et présenter un statut d’alitement. La survenue d’un taux de décés élevé
parmi les cas de co-infection par la tuberculose/VIH requiert la prise de mesures afin de réluire ce
résultat insuffisant.
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IIpor1o3sl 0 cMepTHOCTH Ty0epKYy./1e3HbIX/ BHu-uHGUIMPOBAHHBIX NALMEHTOB HA I0T0-3anaje

Apuonum.

Hailay Gesesew, Birtukan Tsehayneh, Desalegn Massa, Amanuel Gebremedhin, Hafte Kahsay,
Lillian Mwanri

Pedepar

®on: TyOepkynes/Bud-unduinus mpencraBiser co00il IBYHAIIPABICHHYI0 U CHHEPIeTHUECKYIO
KOMOMHAIINIO U3 BYX BaXKHBIX BO30ynuTEIeH 00IIeCTBEHHOTO 3paBooxpaneHus. Ha ceromusimramit
JIeHb, MaJO KIMHHYECKUX JAHHBIX O CMEPTHOCTH TyOepKyae3HbIX/Bruu-unduiupoBaHHbIX
MAIMEHTOB U BIMSHUU aHTUPETPOBUPYCHOI Tepanuu Ha KIMHMYecKHe ucxonsl. JlaHHas pabora
OIlICHMJIa 3a00JIeBaeMOCTh M TMPOTHO3BI TyOepKysie3HoW/Buu-uHpUIIMPOBaHHONW CMEPTHOCTH Ha
foro-3amnaje J¢puonuu.

Metoabli: C  [OMOLIBIO  PETPOCHEKTUBHOTO  KOTOPTHOTO  HCCIIEAOBAaHHS  COOHMparh
TyOepkyne3nsie/Buu-uHpunmpoBanHple JaHHbIe W3 Jimma YHHBEPCUTETCKOW OOJIBHHIIBI C
cerTsOps 2010 1. o aBryct 2012 1. [To Momeny mponopIMOHATIBHOTO pHCKa Kokca perpeccun (P <
0.05) B OKOHYATEITBHOM pEXUME.

Pesyabrarsi: 55 (20.2%) nanueHToB yMepiH B TeUEHUE MEPHOIa UCCIIEOBaHUs U 272 MalleHTa
nocBsiTiiin 3082.7 yenoBek-mecsin HAOMOAEHUH. BKITIO4aloT B BaKHBIE MPOTHO3BI CMEPTHOCTH
TyOepKyIe3HbIX/ BUu-nHGHINPOBAaHHBIX TAIMCHTOB Takue (akTopsl: Oyaydn B Bozpacte 35-44 nmet
(AHR=2.9; 95%CI: 1.08-7.6), 6ynyun >xeHckoro nomna padotanka (AHR=9.1; 95%CI: 2.7-30.7),
Oymy4u monroe BpeMs JIOKuThcst B kpoBaTh (AHR=3.2; 95%CI: 1.2-8.7), Oyay4uu Ha ctaguu 2
(AHR=0.2; 95%CI: 0.06-0.5), 3(AHR=0.3; 95%CI: 0.1-0.8) u 4(AHR=0.2; 95%CI: 0.04-0.55)
BcemupHoit opranuzanmu 3xpaBooxpanenns BUY-nndexunn.

3akirouenue: Bonpeku HalluM OXUIAHUAM, CTaaus | BCEMUPHON OpraHu3aliuy 34paBoOOXpaHeHUs
BUY-undexnuu Obuia onpeseneHa Kak BaKHBIA MPOTHO3 CMEPTHOCTH. [10 cpaBHEHHUIO CO CTaBKOH
CMEPTHOCTH HAlMEHTOB, KOTOPBIE HAXOMATCS Ha cTamud 2, 3 u 4, HaOmomaercs: 6oyee BBHICOKas

CMEpPTHOCTH JUIsl TAIMEeHTOB, Haxomsmmxcs Ha craaud 1 Oomesam WHO. Hactosmumu
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WCCIEJOBAaHUSMH ObUIM TIOATBEP)KIACHBI H3BECTHBIE Ba)KHBIE IPOTHO3BI CMEPTHOCTH ISt
TyOepKyine3HbIX/BU4-UHPUIIMPOBaHHBIX MAIMEHTOB, B TOM 4YHcle M manueHtam 35-44 roxa,
KEHCKOTO Tojla pabOTHUK M MAIMEeHTHI JOJroe BpEeMs JIOKYTCS B KpOBaThb. AKTyalbHO HY)KHO

MNPUHUMATh MEPbI CHU3UTHh CMEPTHOCTDH TYGepKYHCSHLIX/BI/I‘-I—I/IH(i)I/IHI/IpOBaHHI)IX A CHTOB.

Translated from English version into Russian by Hao-Qi Zhang

Indicadores de Mortalidad en un grupo de pacientes co-infectados por tuberculosis y VIH en

el sudoeste de Etiopia

Hailay Gesesew, Birtukan Tsehayneh, Desalegn Massa, Amanuel Gebremedhin, Hafte Kahsay,
Lillian Mwanri

Resumen

Antecedentes: La co-infeccién por tuberculosis/VIH es una combinacicn bidireccional y
sinerg Btica de dos pat&genos sumamente importantes en salud piblica. Hasta la fecha, existe
limitada informacién cl mica en cuanto a los mdices de mortalidad entre pacientes co-infectados por
tuberculosis y VIH y el impacto de la terapia antiretroviral en los resultados cl micos en Etiop &. Este
estudio evaludla incidenciay los indicadores de mortalidad por co-infeccié por tuberculosis y VIH
en el sudoeste de Etiop &.

Méodos: Un estudio de cohorte retrospectivo recab® informacicn sobre tuberculosis/VIH del
Teaching Hospital de la Universidad de Jimma para el per bdo entre septiembre de 2010 y agosto
de 2012. El andisis de datos utiliz&el modelo riesgo proporcional de Cox a un valor P de <0.05 en
el modelo final.

Resultados: 55 (20,2%) de los pacientes murieron durante el per bdo del estudio y 272 participantes
en el estudio contribuyeron 3 082.7 observaciones persona mes. Los factores incluyeron: tener
entre 35 y 44 arps de edad (AHR=2,9; 95%IC: 1.08-7.6), ser trabajadora del sexo (AHR=9,1;
95%IC: 2.7-30.7), el estar postrado en la cama como estado funcional (AHR=3,2; 95%IC: 1.2-8.7)
y estar en la etapa 2 de enfermedad por VIH de acuerdo a la clasificacicn de la Organizacién
Mundial de la Salud (AHR=0,2; 95%IC: 0,06-0,5), etapa 3(AHR=0,3; 95%IC: 0,1-0,8) y etapa
4(AHR=0,2; 95%IC: 0,04-0,55) fueron indicadores significativos de mortalidad para pacientes co-
infectados por tuberculosis y VIH.

Conclusiones: Contrario a nuestras expectativas, se encontrdque la etapa 1 de la enfermedad por
VIH de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud era un indicador significativo de mortalidad.
Se observaron elevados mdices de mortalidad en la etapa OMS 1 de la enfermedad en comparacicn
con las etapas 2, 3y 4. El estudio actual también confirmdy reafirmd&indicadores de mortalidad
conocidos y significativos para pacientes co-infectados por tuberculosis y VIH, incluidos el tener
entre 35 y 44 afps de edad, ser trabajadora del sexo y estar postrado en la cama como estado
funcional. La ocurrencia del alto mdice de mortalidad entre los casos co-infectados por tuberculosis
y VIH necesita de acciones para disminuir estos resultados desfavorables.
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