
 

 

 

 

 
 

Các câu hỏi thường gặp 
 

  
1. Một người nhiễm HIV có tải lượng vi rút không phát hiện được có thể làm lây truyền HIV 
không? 
Không. Người sống chung với HIV đang điều trị ARV có tải lượng vi rút không phát hiện 
được trong máu trong ít nhất 6 tháng có nguy cơ lây truyền HIV sang bạn tình không đáng 
kể. Không đáng kể có nghĩa là: quá nhỏ bé hoặc không quan trọng, không có giá trị xem 
xét; không có ý nghĩa. Do đó, các chuyên gia về HIV và các nhà giáo dục về sức khoẻ đã 
mô tả nguy cơ lây nhiễm trong truyền thông y tế công cộng như sau: “không lây truyền”, 
“không còn lây nhiễm”, “nguy cơ là 0”, “không có nguy cơ lây nhiễm”, “không truyền 
bệnh” và “không thể lây truyền”1   
 
2. “Tải lượng virut không phát hiện được” và “Ức chế tải lượng vi rút” là gì? 
Tải lượng vi rút là lượng HIV trong mẫu máu của một người sống chung với HIV. Nói 
chung, tải lượng vi rút càng cao, bạn càng dễ lây truyền HIV. Cả hai tải lượng “không phát 
hiện được” và “dưới ngưỡng phát hiện” đều là những kết quả đo cho thấy lượng HIV cực 
kỳ thấp và đều có ý nghĩa như nhau. Các thuật ngữ này thường được sử dụng thay thế 
cho nhau trong truyền thông y tế công cộng. 
  

Tải lượng virus không phát hiện được: điều trị bằng ARV có thể làm giảm tải lượng vi 
rút của một người xuống đến mức quá thấp (thường dưới 40 bản sao/ml tùy thuộc 
vào loại xét nghiệm) theo đó không thể phát hiện được bằng các phép đo. 2 Đây được 
gọi là 'có' tải lượng vi rút không phát hiện được, giúp ngăn lây truyền HIV qua đường 
tình dục đồng thời nâng cao sức khoẻ của một người sống chung với HIV.1 Nó không 
quét sạch vi rút khỏi cơ thể hoặc chữa khỏi cho một người nhiễm HIV. Việc tuân thủ 
điều trị nghiêm ngặt, hoặc dùng thuốc ARV theo đơn đã kê có ý nghĩa rất quan trọng 
để duy trì tải lượng vi rút không phát hiện được. 

 
Ức chế tải lượng vi rút: Khi ARV khống chế tải lượng vi rút của một người xuống đến 
200 bản sao/ml hoặc thấp hơn, điều này được gọi là “ức chế tải lượng vi rút”. Tải 
lượng vi rút được ức chế ngăn lây truyền HIV qua đường tình dục đồng thời nâng cao 
sức khoẻ của một người sống chung với HIV. 1  Các nghiên cứu đã cho thấy rằng khi 
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một người có tải lượng vi rút ức chế, họ không thể truyền HIV cho bạn tình. Việc tuân 
thủ điều trị nghiêm ngặt, hoặc dùng thuốc ARV theo đơn đã kê có ý nghĩa rất quan 
trọng để duy trì ức chế tải lượng vi rút. 
 

Để phục vụ cho mục đích của chiến dịch U=U, thuật ngữ “không phát hiện được” được sử 
dụng đồng nghĩa với thuật ngữ “ức chế vi rút”. 
  
3. Bằng chứng là gì? 
Kết luận dựa trên sức mạnh của thế giới thực và kinh nghiệm nghiên cứu bao gồm 
PARTNER, HPTN 052, Opposites Attract, và Tuyên bố Thụy Sĩ. 3-11  Chẳng hạn như trong 
một nghiên cứu gần đây nhất có tên là PARTNER, KHÔNG có sự lây truyền nào trong tổng 
số 58.000 lần quan hệ tình dục không dùng bao cao su giữa những người sống chung với 
HIV có tải lượng vi rút không phát hiện được với bạn tình của họ là những người âm tính 
với HIV. Kể từ khi có liệu pháp kết hợp, chưa có báo cáo xác nhận nào về bất cứ người 
nào có tải lượng vi rút không phát hiện được gây lây truyền HIV.11 
 
4. Nguy cơ là 0? 
Trong điều kiện thế giới thực, đúng là nguy cơ là không. Về mặt lý thuyết, nguy cơ là một 
phần nhỏ gần với không. Thử thách là các nghiên cứu khoa học không bao giờ có thể 
chứng minh được nguy cơ là không. Thông qua phân tích thống kê con số này sẽ tiếp tục 
tiến gần hơn và gần hơn đến không. Các nhà nghiên cứu nhất trí rằng bởi vì nguy cơ lây 
truyền HIV thực tế là 0 hoặc cực kỳ gần bằng 0, một người nhiễm HIV có tải lượng vi rút 
không phát hiện được được coi là “không lây nhiễm” cho bạn tình của họ.1   
 
5. Tại sao một số nhóm nói rằng tải lượng vi rút không thể phát hiện được làm giảm 93-
96% nguy cơ? 
Đó là một sai lầm phổ biến khi báo cáo kết quả nghiên cứu của HPTN 052. Nghiên cứu 
này xem xét nguy cơ lây truyền từ ngày đầu tiên mà một người nhiễm HIV bắt đầu điều 
trị. Lý do có mức giảm 96% nguy cơ (dựa trên kết quả tạm thời của nghiên cứu) và mức 
giảm 93% nguy cơ (dựa trên kết quả cuối cùng của nghiên cứu) là do có sự lây truyền HIV 
trước khi việc điều trị bằng ARV mà nó là cơ hội để khống chế vi rút và do việc điều trị 
không phát huy tác dụng đối với một số lượng nhỏ những người tham gia. Nếu chỉ xem 
xét con số lây nhiễm HIV sau 6 tháng đầu của điều trị bằng ARV, mức giảm nguy cơ lây 
nhiễm sẽ là 100% và nguy cơ lây truyền là 0. 3,11-14 
 
6. “Điều trị là dự phòng” nghĩa là gì? 
Điều trị là dự phòng (TasP) đề cập đến bất kỳ phương pháp dự phòng lây nhiễm HIV nào 
sử dụng ARV để làm giảm nguy cơ lây truyền HIV sang bạn tình hoặc người dùng chung 
kim tiêm, hoặc trong thời gian chu sinh. Điều trị ARV làm giảm lượng vi rút trong máu, 
tinh dịch, dịch âm đạo, và dịch trực tràng đến mức rất thấp, và kết quả là làm giảm lây 



 

 

truyền HIV. 15 Khi vi rút trong máu giảm xuống mức không thể phát hiện, nguy cơ lây 
truyền HIV qua đường tình dục là không đáng kể. 
 
7. Có phải khi bắt đầu điều trị HIV đều làm và duy trì tải lượng vi rút không phát hiện được? 
Hầu như tất cả những người bắt đầu điều trị ARV đều tìm được phác đồ thuốc phát huy 
tác dụng tốt trong vòng 6 tháng. 16 Khoảng một trong sáu người sẽ cần thêm thời gian để 
tìm ra phương cách điều trị đúng do các vấn đề về dung nạp thuốc và tuân thủ điều trị. 
Việc tuân thủ điều trị và theo dõi tải lượng vi rút thường xuyên là vô cùng cần thiết để 
duy trì tải lượng vi rút không phát hiện được. Những người có tải lượng vi rút không phát 
hiện được trong 1 năm hoặc lâu hơn với sự tuân thủ điều trị nghiêm ngặt sẽ rất hiếm khi 
gặp phải sự phục hồi của vi rút, còn được gọi là 'thất bại điều trị hoặc thất bại về vi rút 
học'. .17  Thất bại điều trị sau khi đạt tải lượng vi rút dưới ngưỡng phát hiện trong thời 
gian dài rất hiếm gặp và hầu như luôn liên quan đến việc tuân thủ điều trị kém. 18 
 
8. Hiện tượng tăng tải lượng vi rút thoáng qua (blip) có làm tăng khả năng lây truyền? 
Hiện tượng blip không làm gia tăng sự lây truyền HIV. 1,6,7 Hiện tượng tăng tải lượng vi rút 
thoáng qua ở mức không cao (trong khoảng từ 50 đến 1.000 bản sao) còn gọi là 'blips'19 

đôi khi đem đến điều trị ARV hiệu quả khi người bệnh tuân thủ, nhưng thường trở về 
mức không phát hiện được mà không có bất kỳ thay đổi nào trong điều trị. Trừ khi blips 
bắt đầu tăng về tần suất, điều đó không có nghĩa là điều trị không hiệu quả và thường 
không phải là mối bận tâm của các nhà cung cấp dịch vụ. 1,7 
 
9. Mắc bệnh lây truyền qua đường tình dục có ảnh hưởng đến cơ hội lây truyền HIV? 
Mắc bệnh lây truyền qua đường tình dục không có ý nghĩa đối với việc lây truyền HIV khi 
người bạn tình nhiễm HIV có tải lượng vi rút không phát hiện được. 7,9 Mắc bệnh lây 
truyền qua đường tình dục cùng với sự hiện diện của một tải lượng vi rút phát hiện được 
có thể làm tăng nguy cơ lây truyền HIV. 
 
10. Tại sao một số người có tải lượng vi rút phát hiện được? 
Tiếp cận chăm sóc sức khoẻ đầy đủ, điều trị và xét nghiệm tải lượng vi rút là các rào cản 
nghiêm trọng ở nhiều nơi trên thế giới. Một số người có tiếp cận điều trị lại có thể chọn 
không điều trị hoặc có thể chưa sẵn sàng để bắt đầu điều trị. Những người khác bắt đầu 
điều trị nhưng gặp phải những thách thức với việc tuân thủ điều trị vì nhiều lý do như kỳ 
thị, những thách thức về sức khoẻ tinh thần, lạm dụng chất gây nghiện, nhà ở không ổn 
định, khó trả tiền thuốc men, môi trường thù địch, kháng thuốc, và/hoặc các tác dụng 
phụ không thể chịu đựng được.20 Một số người có tải lượng vi rút thấp nhưng có thể phát 
hiện được cũng không thể lây truyền HIV. Ví dụ, một người có tải lượng vi rút ức chế 
(dưới 200 bản sao/ml) và vẫn phát hiện được (khoảng trên 40 bản sao/ml tùy thuộc vào 
loại xét nghiệm) không thể lây truyền HIV. Các nghiên cứu chính về chủ đề này dựa trên 
nguy cơ lây truyền HIV từ những người có tải lượng vi rút ức chế. 1 Đối với những người 



 

 

sống chung với HIV không có tải lượng vi rút ức chế hoặc tải lượng vi rút phát hiện được, 
có nhiều lựa chọn có hiệu quả cao bao gồm bao cao su, và ở một số nơi trên thế giới, 
PrEP, có thể được sử dụng riêng lẻ hoặc kết hợp để ngăn ngừa HIV. Mọi người sống 
chung với HIV bất kể tải lượng vi rút như thế nào có quyền có cuộc sống xã hội, tình dục 
và sinh sản đầy đủ và lành mạnh. 
 
11. Xét nghiệm tải lượng vi rút cần được thực hiện thường xuyên như thế nào? 
Xét nghiệm tải lượng vi rút thường xuyên vì lợi ích sức khoẻ thường được khuyến cáo 
khoảng 2-4 lần một năm đối với những người có tải lượng vi rút không thể phát hiện 
được ở mức ổn định. Những người nhiễm HIV đang sử dụng tải lượng vi rút không phát 
hiện được như là một chiến lược phòng ngừa HIV nên trao đổi với các nhà cung cấp dịch 
vụ của họ để xem liệu có nên tăng cường xét nghiệm tải lượng vi rút hay không. 
 
12. Điều gì sẽ xảy ra nếu có thể phát hiện HIV trong tinh dịch, dịch âm đạo hoặc trực tràng 
nhưng không có trong máu? 
Các nhà khoa học đã phát hiện ra rằng điều trị HIV đưa đến tải lượng vi rút không phát 
hiện được trong máu cũng thường dẫn đến lượng vi rút không phát hiện được trong tinh 
dịch, dịch âm đạo và dịch trực tràng. Đôi khi những người có tải lượng vi rút không phát 
hiện được trong máu có HIV RNA và DNA trong tinh dịch, dịch âm đạo và dịch trực tràng 
nhưng điều này không làm tăng nguy cơ lây truyền. HIV RNA và DNA chỉ là các hạt của 
HIV, trong khi toàn bộ vi rút cần phải là HIV lây nhiễm. Hơn nữa, các nghiên cứu cho thấy 
HIV RNA và DNA phổ biến nhất ngay sau khi bắt đầu điều trị HIV và hầu như không còn 
thấy sau một năm hoặc nhiều hơn sau khi có tải lượng vi rút không phát hiện được trong 
máu.22 
 
13. Có những tác dụng phụ nào đối với việc dùng thuốc HIV? 
Thuốc HIV có thể gây tác dụng phụ cho một số người. Hầu hết đều có thể quản lý được. 
May mắn là hiện nay có rất nhiều loại thuốc HIV mà mọi người có thể sử dụng mà không 
gặp phải các tác dụng phụ nghiêm trọng. Nếu bạn gặp bất kỳ phản ứng phụ nào, điều 
quan trọng là cần thảo luận với các nhà cung cấp dịch vụ y tế của bạn.23  
 
14. Nếu tôi nhiễm HIV, điều đó có  ý nghĩa gì đối với tôi? 
Điều đó có nghĩa là nếu bạn có tải lượng vi rút không thể phát hiện và tiếp tục điều trị 
HIV, bạn có thể khỏe mạnh hơn nhiều so với khi bạn không điều trị và bạn không còn bị 
ràng buộc bởi nỗi sợ làm lây truyền vi rút cho người khác trong quan hệ tình dục. Tuy 
nhiên, như Gus Cairns viết trong Tải lượng vi rút và sự lây truyền - Trang thông tin cho 
những người nhiễm HIV, "nếu bạn muốn ngừng sử dụng bao cao su, điều quan trọng là 
thảo luận cẩn thận với bạn tình của bạn và đảm bảo rằng họ cũng cảm thấy thoải mái với 
quyết định đó. Thảo luận về tải lượng vi rút không phát hiện được có ý nghĩa gì đối với 
những người bạn tình âm tính với HIV có thể giúp làm giảm lo lắng của họ về lây nhiễm 



 

 

HIV. Nhưng thông tin này có thể là mới đối với hầu hết những người không bị nhiễm HIV; 
có thể mất một khoảng thời gian để người khác hiểu và tin tưởng vào những gì bạn đang 
nói." 24 Điều quan trọng cần nhớ là mặc dù tải lượng vi rút không thể phát hiện được sẽ 
bảo vệ bạn tình của bạn khỏi HIV, nó không bảo vệ họ hoặc bạn khỏi những bệnh lây 
truyền qua đường tình dục khác (STIs ) hoặc ngăn ngừa mang thai. 
 
15. Điều này có ý nghĩa gì đối với tôi nếu tôi không nhiễm HIV? 
Bạn không bị ràng buộc bởi nỗi sợ nhiễm HIV trong khi bạn tình của bạn có vi rút ở mức 
không phát hiện được. Như Gus Cairns đã viết trong Tải lượng vi rút và sự lây truyền - 
Trang thông tin cho những người nhiễm HIV, “nếu bạn muốn ngừng sử dụng bao cao su, 
điều quan trọng là thảo luận cẩn thận với bạn tình của bạn và đảm bảo rằng họ cũng cảm 
thấy thoải mái với quyết định đó”. Điều quan trọng cần nhớ là mặc dù tải lượng vi rút 
không phát hiện được sẽ ngăn việc lây truyền HIV, nhưng nó không bảo vệ bạn hoặc họ 
khỏi những bệnh lây truyền qua đường tình dục khác (STIs) hoặc mang thai ngoài ý muốn. 
 
16. Điều này có ý nghĩa gì đối với sức khoẻ sinh sản, như mang thai và cho con bú? 
Biết được tải lượng vi rút không thể phát hiện được có thể ngăn lây truyền HIV có thể đặc 
biệt hữu ích cho những người muốn thụ thai mà không sử dụng các phương pháp thụ 
tinh thay thế. 25  Một tải lượng vi rút không phát hiện được cũng làm giảm đáng kể nguy 
cơ lây truyền dọc - trong khi mang thai hoặc cho con bú. Để biết thêm thông tin về HIV và 
sức khoẻ sinh sản, như mang thai và cho con bú, hãy tham khảo HIVE tại 
www.HIVEonline.org or TheWellProject.org. 
 
17. Tôi có nên ngừng sử dụng bao cao su và/hoặc PrEP nếu bạn tình của tôi có tải lượng vi 
rút không thể phát hiện? 
Có tải lượng vi rút không thể phát hiện, sử dụng PrEP và sử dụng bao cao su là tất cả các 
chiến lược dự phòng HIV mà mọi người có thể chọn sử dụng riêng rẽ hoặc kết hợp. Chúng 
tôi cung cấp thông tin khoa học mới nhất về lây truyền HIV để những người nhiễm HIV và 
bạn tình của họ có thể đưa ra những quyết định sáng suốt về những gì có hiệu quả đối 
với họ. Một số người có thể muốn sử dụng một số chiến lược dự phòng HIV vì nhiều lý do 
khác nhau như để giảm lo lắng về nguy cơ lây truyền, phòng tránh các bệnh lây truyền 
qua đường tình dục khác, phòng tránh mang thai, hoặc nếu người bạn tình nhiễm HIV có 
tiền sử không tuân thủ điều trị ARV. Bao cao su là phương pháp duy nhất giúp phòng 
tránh HIV, các bệnh lây truyền qua đường tình dục và mang thai. 
  
18. Tôi có cần tiết lộ tình trạng HIV của tôi cho bạn tình nếu tôi có tải lượng vi rút không 
phát hiện được? 
Có tải lượng vi rút không phát hiện được trong ít nhất 6 tháng và tiếp tục duy trì dùng 
thuốc có nghĩa là bạn không đặt bạn tình của bạn vào nguy cơ lây nhiễm. Không có mệnh 
lệnh về đạo đức nào yêu cầu phải tiết lộ khi bạn không đặt đối tác của mình vào nguy cơ 

http://www.hiveonline.org/
http://thewellproject.org/


 

 

lây nhiễm. Tuy nhiên, bạn có thể muốn cân nhắc các điểm cộng và điểm trừ khi tiết lộ đối 
với bản thân bạn và bạn tình của bạn. 
Một người bạn tình có thể trở nên khó chịu nếu họ biết được về tình trạng của bạn sau 
khi đã có quan hệ tình dục và điều này có thể gây ra những hậu quả cá nhân không cần 
thiết ngay cả khi không có nguy cơ lây truyền. Ngoài ra, bạn cần lưu ý rằng nhiều luật 
mang tính hình sự hóa và phân biệt đối xử đối với HIV đang tồn tại ở một số tiểu bang và 
nhiều nơi trên thế giới đòi hỏi bạn phải tiết lộ tình trạng của mình, ngay cả khi không có 
nguy cơ lây nhiễm. 27,28  Để tìm hiểu thêm về các luật về hình sự hóa HIV ở tại tiểu bang và 
quốc gia của bạn, hãy truy cập và. 
  
19. Tôi có thể tin tưởng rằng đối tác của tôi thực sự có tải lượng vi rút không thể phát hiện 
được? 
Cũng giống như bạn không thể nói rằng ai đó nhiễm HIV chỉ bằng cách nhìn bề ngoài của 
họ, bạn cũng không thể nói ai đó có tải lượng vi rút không phát hiện được bằng bề ngoài 
của họ. Cho dù bạn chọn hay không chọn cách tin vào bạn tình của bạn thì đó là một 
quyết định mang tính cá nhân cao và có thể sẽ phụ thuộc vào hành vi tình dục của bạn và 
tình huống của mối quan hệ. Những người có quan hệ tình dục đồng thuận có trách 
nhiệm về sức khoẻ tình dục của mình. Trong một số trường hợp, PrEP là một lựa chọn 
tuyệt vời để tăng cường khả năng phòng tránh lây truyền HIV mà không phụ thuộc vào 
lòng tin của bạn tình của bạn. 
 
20. U=U có áp dụng đối với việc lây truyền qua dùng chung kim tiêm không? 
U=U không áp dụng đối với việc lây truyền HIV qua dùng chung kim tiêm. Chưa có nghiên 
cứu nào để đưa ra kết luận về việc này. 
 
21. Tại sao nhà cung cấp dịch vụ y tế của tôi lại không cho tôi biết những thông tin này? 
Một số nhà cung cấp dịch vụ y tế không được cập nhật với khoa học hiện tại. Những 
người khác đồng ý với khoa học nhưng quan ngại về 1) sự gia tăng tình dục không dùng 
bao cao su ở những người nhiễm HIV có thể làm tăng các bệnh lây truyền qua đường tình 
dục; và 2) sự thiếu hiểu biết tiềm tàng của bệnh nhân rằng việc duy trì một tải lượng vi 
rút không phát hiện được yêu cầu sự tuân thủ điều trị và theo dõi nghiêm ngặt; nếu họ 
làm gián đoạn điều trị bằng sự lựa chọn hoặc hoàn cảnh ngoài tầm kiểm soát của họ, vi 
rút của họ có thể sẽ tăng lên mức phát hiện được. Một số nhà cung cấp dịch vụ y tế lựa 
chọn chỉ thảo luận về thông tin này với các bệnh nhân và khách hàng mà họ đánh giá là 
“có trách nhiệm” (ví dụ: một vợ một chồng và có mối liên hệ ổn định với điều trị) thay vì 
trực tiếp giải quyết các vấn đề được mô tả ở trên thông qua giáo dục. 
 
Trang được đánh giá lần cuối: Ngày 17 tháng 6 năm 2017 
Trang được cập nhật lần cuối: ngày 17 tháng 6 năm 2017 
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