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Tom tat

Dit vin dé: Muc do va thoi gian phuc hdi cac hinh anh vé ndi soi va mé bénh hoc & cac bénh nhan
viém da day man sau diéu trj tiét trir Helicobacter pylori van con 1a mot vin dé chua duoc giai quyét
thoa dang. Nghién ciru nay nham 2 muc tiéu: (1) Khao sat sy thay doi 1am sang, hinh anh ndi soi trudc
va sau 6 thang diéu tri Helicobacter pylori bang phac dd Rabeprazole — Amoxicillin — Clarithromycin -
Metronidazole 14 ngay. (2) Khao sat su thay d6i mo bénh hoc sau 6 thding diéu tri Helicobacter pylori.
Phwong phap nghién ciru: tién ctru, gdm 83 bénh nhan dén kham va diéu trj & Bénh vién Da Néng tir
4/2014 dén 6/2015. Két qua: Sau 6 thang diéu tri tiét trir H. pylori c6 sy cai thién 16 rét triéu chimg 1am
sang nhu dau thuong vi giam tir 85,5% xudng 7,2 %; ddy bung kho tiéu tir 97,1 % giam con 4,3 %; sut
can 17,4% giam con 1,4%; chan an 23,3% giam con 2,9 %; cé ¥ nghia théng ké voi p<0,01. Tuy nhién,
chua cai thién dang ké trén hinh anh ndi soi nhur viém xung huyét 33,3% tang 71%; viém trot 15i, viém
trot phing tir 15,9% giam con 8,7%; viém teo chua thay d6i 7,2%; viém xuét huyét 5,8% giam hét 0%;
viém phi dai 7,2% giam hét 0%; viém trao ngugc dich mat 14,5% giam con 4,3%. Trén mo6 bénh hoc
c6 su cai thién dang ké trudc va sau diéu tri 6 thang viém hoat dong chiém ty 18 cao 63,8% con 27,5% ;
viém khong hoat dong 36,2% tang 72,5%; viém teo 8,7% giam con 5,8%; loan san 26,1% giam con 1,4%;
tuy nhién di san rudt cai thién khong dang ké 33,3%. Két ludn: Co6 sy cai thién triéu chiing 1am sang va
mo bénh hoc véi mure d6 viém hoat dong, loan san trude va sau tiét trir H. pylori sau 6 thang, tuy nhién
chua c6 sy thay doi dang ké trén ndi soi ciing nhur tinh trang viém teo va di san rudt.

Tir khoa: Viém da day man,; H. pylori; noi soi; dap ung lam sang, ngi soi va mé hoc.

Abstract
Clinical, endoscopic and pathological responses after eradication with RACM regimen in
patients of Helicobacter pylori-related chronic gastritis
Thai Thi Hoai, Tran Van Huy
Hue University of Medicine and Pharmacy - Hue University

Background: The clinical, endoscopic and histopathological responses after Helicobacter pylori
eradication in patients of chronic gastritis were still inconstant. This study is aimed at: (1) Evaluating of
clinical variations, endoscopic images six months after Helicobacter pylori eradication by Rabeprazole-
Amoxicillin—Metronidazole-Clarithromycin therapy for 14 days. (2) Assessing histopathological
response six months after H. pylori eradication. Method: prospective, consisting of 83 patients examined
and treated in Danang hospital from 4/2014 to 6/2015. Results: There were improvements in clinical
symptoms 6 months after H. pylori eradication: epigastric pain( 85.5% vs. 7.2%); bloating (97.1% vs.
4.3%); indigestion (47.8% vs. 2.9%); weight loss (17.4% vs. 1.4%); anorexia (23.2% vs. 2.9%) (p<
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0.01). However, there were no improvement regarding common lesions on endoscopy, edema (33.3%
increase to 71%); flat erosion and elevated erosion (15.9% vs. 8.7%); atrophy (7.2%); haemorrhagic
(5.8% vs. 0%); hypertrophic (7.2% vs. 0%); bile reflux (14.5% vs. 4.3%). Regarding histopathology:
active inflammation accounted for a high proportion (63.8% vs. 27.5%) ; non-active inflammation
(36.2% increase to 72.5%); atrophy (8.7% vs. 5.8%); dysplasia (26.1% vs. 1.4% ), no significant change
in intestinal metaplasia was found after treatment. Conclusions: There was an improvement in clinical
symptoms and histopathological against inflammatory activity grade, dysplasia at the time before and
after 6 months treatment H. pylori eradication. However, no significant change in mucosal atrophy and

intestinal metaplasia was found.

Key words: chronic gastritis, H. pylori; clinical, endoscopic and pathological responses.

1. PAT VAN DE

Viém da day man 1a nhiing t6n thuong man tinh ctia biéu mé phu & niém mac da day, c6 thé dan

dén tinh trang viém teo tuyén niém mac da day di
san rudt, loan san trén moé bénh hoc cé nguy co
dién tién dén cua ung thu da day [7].Vi vay, chan
doan va tiét trir H. pylori ddng thoi theo ddi dién
tién 1am sang, hinh anh ndi soi va mé bénh hoc
nham phét hién nhing tén thuong tién ung thu c6
¥ nghia quan trong trong viéc theo ddi diéu tri va
du phong nhing bién ching cta nhiém H. pylori.
[61191.

2. POl TUQONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CUU

2.1. b6i tuong nghién ctru: 83 bénh nhan duoc
chan doan viém da day man H. pylori dwong tinh
(+), kham va diéu tri & Bénh vién DPa Nﬁng tur
4/2014 dén 6/2015,thoa min cac tiéu chuin sau:

Tiéu chuin chon bénh nhin

- Viém da day man: két hop 14m sang - noi soi
- mo6 bénh hoc.

Lam sang: dau ving thuong vi, ddy bung kho
tiéu, ¢ hoi, ¢ chua, budn nén.

Noi soi: ¢6 hinh anh viém da day theo tiéu
chuin chin doan cta hé théng Sydney (1990)

Mo bénh hoc: c¢6 thwong tén viém da day man
tinh voi hinh anh thdm nhiém viém man ¢ niém
mac véi nhiéu té bao lympho va bach cau da nhan.

- Xét nghiém Urease v6i H. pylori duong tinh.

Tiéu chuin loai trir

- Viém da day cap, loét da day t4 trang, ung thu
da day.

- Bénh nhan dang hoic da diéu tri bang khang
sinh (Metronidazole, Clarithromycin, Amoxilin,
Bismuth .. trong vong 4 tuan; hodc thudc trc ché
bom proton ngung thudc chwa qua hai tudn trudc

khi ndi soi; di tng voi cac khang sinh diéu tri
trong phac dd; bénh Iy tim mach va c6 chéng chi
dinh ndi soi da day vatién st that bai v6i 1 1an diéu
tri H. pylori.

* Tiéu chuén loai trix trong nhom diéu tri:

- Bénh nhan ¢ chdng chi dinh véi cac thude
trong phac do.

- Bénh nhan khéng c6 diéu kién theo ddi sau
diéu tri.

2.2. Phwong phap nghién ciru: Nghién ciru
tién ciru

Phuwong tién nghién cvru:

Thiét bi ngi soi: May ndi soi hidu Fujinon. Day
ndi soi thuc quan - da day video EG-250WRS5,
ngudn sang Fujinon system 2200. Kém sinh thiét:
sir dung kém sinh thiét ong mém co truc xoay
duong kinh 2 mm.

Tién hanh néi soi da day - ta traing: Panh gia
tén thwong da day qua ndi soi: dua trén tiéu chuin
chan doan viém da day man qua hinh anh néi soi
theo phan loai cua Sydney (1990) [5]:

- Tién hanh sinh thiét: Sinh thiét kep

- Chung t6i sir dung test Urease duoc cung cap
bdi Cong ty C6 phan thuong mai dich vu Nam
Khoa thanh ph HO Chi Minh di duoc chuan hoa.

* Cach doc két qua

+ Két qua duong tinh: khi giéng thach tir mau
vang cam sang mau do tim hoac mau dé cam
sam. Két qua dugc danh gia sau 60 phat, mac
dau c6 thé dng thir d6i mau sém hon.

+ Két qua am tinh: khi giéng thach van giit
nguyén mau vang cam luc dau.

Chén dodn viém da day man dya vao mo bénh hoc
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- MAu sinh thiét duge dbc nén, cit, nhudom tiéu
ban theo phuong phép nhuém H.E(Hematoxylin-
eosin). Két qua mo bénh hoc doc dudi kinh hién
vi quang hoc ¢6 d6 phong dai 40x10 tai khoa Giai
phau bénh Bénh vién Pa Nang.

- Tén thuong mo6 bénh hoc dugc danh gia dua
theo hé thong phan loai Sidney cap nhat: danh gia
cac muc d6 viém nhe, vira va nang: Viém, hoat
dong, teo, loan san, di san rudt va mat d6 H. pylori
[5].Di san rudt (DSR): do khéng co diéu kién xac
dinh cac typ DSR nén ching t6i chi xac dinh co
hodc khéng c6 DSR.

Phic d6 4 thuéc RACM 14 ngay:

Rabeprazole (Pariet-Eisai ): vién 20 mg x 2

vién/ngay,udng chia 2 lan,trudc an 30 phit

Amoxicillin (Servamox): vién 500mg x 4 vién/
ngdy, udng chia 3 1an sau an.

Clarithromycin (Klacid forte—Hang Abbott):
vién 500mg x 2 vién/ngay,uéng chia 2 lan.

Metronidazole (Flagyl): vién 250mg x 4 vién/
ngdy, ubng chia 2 1an sau an.

Phuwong phap xir Iy s6 liéu: S6 liéu duge xir
Iy theo phuwong phap thng ké y hoc, phan mém
SPSS 16.0. Su khac biét c6 ¥ nghia thong ké khi
khoang tin cay > 95% (p<0,05). Tinh ty 1€ tiét trir
H. pylori theo ITT.

3. KET QUA NGHIEN CUU
3.1. Bic diém chung nhom nghién ctru

Bang 3.1. Pic diém chung nhém nghién ciru

Dic diém chung n= 83
Tudi TB 39,41+11,526
T, =69, Ty =17
Ty 1€ nit/ nam (52/31): 1,67
Pau thuong vi 65(78,3%)
O hoi, ¢ chua 75(90,4%)
Day bung kho tiéu 81(9,6%)
R&i loan tiéu hoa 42(50,6%)
Non, budn non 32(38,6%)
Sut can 13(15,7%)
Chan an 19(22,9%)

Phui né sung huyét

26(31,3%)

VDD trot phing 11(13,3%)
VDD trot 16i 16(19,3%)
Viém DD teo 5(6%)
VDD xuét huyét 5(6%)
VDD phi dai 5(6%)
VDD trao ngugc 15(18,1%)

Nhdn xét: Nghién ciru trén 83 bénh nhan VDDM H. pylori(+), tudi TB 1a 39,41=11,526; tudi cao
nhit 69 tudi, thap nhét 17 tudi. Ty 18 nit: nam 1a 1:1,67.
+ Cac triéu chiing 1am sang thuong gap la ds‘iy bung kho ti€u, ¢ hoi, ¢ chua, dau thugng vi chiém ty

1€ 97,6%; 90,4%;78,3%.

+Hinh 4nh ni soi hay gip la viém phu né xung huyét chiém ty 1& 31,3%, VDD trot 16i 19,3%; viém
trao nguoc 18,1%; VDD trot phang 13,3%; VDD xuét huyét 6%; VDD phi dai 6%; viém teo 6%.
3.2. Su thay dbi 1am sang, ndi soi trwdc va sau 6 thang diéu tri.
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Bang 3.2. Triéu chimg 1am sang trudc va sau diéu tri sau 6 thang

Truéc diéu tri Sau diéu tri p

Lam sang (n=69) (n=69)

n % n %
Pau thuong vi 59 85,5 5 7,2 <0,01
O hoi, ¢ chua 63 91,3 4 5,8 <0,01
Day bung kho tiéu 67 97,1 3 43 <0,01
ROi loan tiéu hoa 33 47,8 2 2,9 <0,01
N6n, budn non 28 40,6 3 43 <0,01
Sut can 12 17,4 1 1.4 <0,01
Chan &n 16 23,2 2 2,9 <0,01

Nhdn xét: Sau diéu trj tiét trix H. pylori thi triéu chung dau thugng vi giam tu 85,5% xuéng 7,2%; o
hoi, ¢ chua tir 91,3 % giam con 5,8 %; dﬁy bung kho ti€u tir 97,1 % giam con 4,3 %; c6 y nghia théng
ké voi p< 0,01.

Bang 3.3 : Hinh anh va vi tri n6i soi trudc va sau diéu tri 6 thang.

Noi soi Truéc diéu tri Sau diéu tri p
(n=69) (n=69)
n % n %
Phu né sung huyét 23 33,3 49 71,0 <0,01
VDD trot phing 11 15,9 6 8,7 >0,05
VDD trot 16 11 15,9 6 8,7 >0,05
Viém DD teo 5 7,2 5 7,2 >(),05
VDD xuét huyét 4 5.8 0 0
VDD phi dai 5 7,2 0 0
VDD trao ngugc 10 14,5 3 43 >0,05
Vi tri: Hang vi 44 63,8 58 84,1 >(0,05
Than vi 12 17,4 9 13,0 >0,05
Hang vi+ Than vi 13 18,8 2 2.9 <0,05

Nhdn xét:+ Khong c6 su thay d6i dang ké vé hinh anh néi soi trudc va sau diéu tri tiét trir H. pylori.
Su khéc biét khong y nghia thong ké véi p> 0,05.

+ C6 su thay d6i trén noi soi vé vi tri ton thuong & hang vi + than vi sau khi tiét trir H. pylori
(18,8%/2,9%). Su khac biét c6 ¥ nghia thong ké p<0,05.

3.3. Sw thay dbi mé bénh hoc trude va sau diéu tri

Bang 3.4 M6 bénh hoc trudc va sau diéu tri sau 6 thang

Truée diéu tri Sau diéu tri
Mo bénh hoc (n=69) (n=69) P

n % n %
Viém hoat dong 44 63,8 19 27,5 <0,01
Viém khong hoat dong 25 36,2 50 72,5 <0,01
Viém teo 6 8,7 4 5,8 >0,05
Loan sin 18 26,1 1 1,4 <0,01
Di san rudt 23 33,3 23 33,3 >0,05

Nhdn xét: + Cé su cai thién mé bénh hoc vé murc dd viém hoat dong va loan san trudc va sau diéu
tri ti€t tru H. pylori theo doi sau 6 thang 63,8%; 26,1% giam con 27,5 %; 1,4%. Su khac biét c6 y nghia
thong ké p< 0,01.

+ Tinh trang viém teo niém mac da day cai thién khong dang ké sau diéu tri tiét trir H. pylori theo ddi
sau 6 thang (8,7%:;5,8 %). Su khac biét khong c6 ¥ nghia thong ké p> 0,05. Dic biét tinh trang di san
rudt khong thay ddi 33,3% trude va sau diéu tri tiét trir H. pylori.

Bang 3.5 Mitrc d6 viém hoat dong va loan san trudc va sau diéu tri 6 thang
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Truéce diéu tri Sau diéu tri p
5 (n=69) (n=69)

n % n %
Viém HD nhe 20 29,0 16 23,2 >0.05
Viém HD vira 22 31,9 3 4,3 <0,01
Viém HD nang 2 29 0 0
Loan san nhe 16 23,2 1 1,4 <0,01
Loan san vira 2 2,9 0 0

Nhan xét:

+ C6 su cai thién md bénh hoc vé muac do viém hoat dong vira trude va sau diéu tri tiét trix H. pylori
31,9%; 4,3%. Su khac biét c6 ¥ nghia théng ké p<0,01.

+ C6 su cai thién mo bénh hoc vé murc d6 loan san nhe va vira, trude va sau diéu tri tiét trir H. pylori
23,2%; 2,9% con 1,4%; 0%. Su khac biét ¢6 y nghia théng ké p<0,01.

4. BAN LUAN

Qua nghién ctru 83 bénh nhan viém da day man
nhidm H. pylori dwge chian dodn va diéu tri tai
Bénh Vién Pa Ning thoi gian tir 4/2014 - 6/2015
theo phac dd RACM 14 ngiy, ¢6 69 bénh nhan
tiét trir dwoc H. pylori chiém ty 1& 83,1%. Chung
t01 c6 nhan xét va ban luan nhu sau:

4.1. Dic diém chung miu nghién ciru:

Theo Bang 3.1.Tubi TB 14 39,41 + 11,526; tudi
cao nhét 69 tudi, thip nhit 17 tudi. Ty 18 nit/nam
14 1,67:1. Triéu chimg 1am sang thuong gip 1a day
bung kho tiéu, ¢ hoi, ¢ chua, dau thuong vi chiém
ty 18 97,6%; 90,4%; 78,3%. R&i loan tiéu hoa
(50,6%), budn nén (38,6 %), chan dn(22,9%), sut
can (15,7%). Hinh anh ndi soi hay gdp la viém phu
né xung huyét chiém ty 1& 31,3%; ké dén 1a VDD
trot 16 19,3%; viém trao nguoc 18,1%; VDD trot
phang 13,3%; VDD xuat huyét 6%; VDD phi dai
6%; viém teo 6%.

So sanh két qua cua chung t6i voi mét sd
nghién ctru:

Nguyén Thanh Van (2014), Hb Chi Minh
nghién ciru 189 bénh nhan VDDM tudi trung binh
14 41,65 + 11,692 tudi, tudi cao nhat 1a 77 va nhé
nhit 1 18 tudi, ty 1& nit/nam 13 1,6:1 [4]. Theo
Bhavan G et al (2012), nghién cuu trén 300 bénh
nhan, nhoém tudi thudng bi VDDM la 46- 60 tudi,
tudi trung binh 1a 47, ty 1¢ mic bénh ¢ nam giGi
cao hon nit gidi 2,1:1. Phu hop v6i nghién ctru cia
Aydin va cong sy 47,2 va ciia nghién ctu Chen va
cong su ty 1€ nam: nit 1a 1,8:1. [12]

Qua céc nghién ciru cho thay rang tudi trung binh
cta bénh nhan VDDM 14 trén 40 tudi va ting dan
theo tudi. Piéu nay cho thiy rang VDDM la mot
qué trinh tién trién 14u dai Am i ma bénh nhan khong
duoc phat hién trude d6.Nghién ctru cta chiing toi vé
ty 16 méc bénh VDDM & nit gi6i cao hon nam gidi
gidng nhau & cac nghién ctru trong nuéc nhung lai
khac voi céc tac gia nude ngoai va cd khac nhau theo
timg nghién ctru. Su khac nhau nay c6 thé lién quan
dén yéu té tam ly, noi tiét, 16i song, tinh trang kinh
té x4 hoi khac nhau & cac ving khéac nhau.

Céc tricu chung thuong gdp VDDM trong
nghién ciru ching t6i cling gidng véi cac tac gia
trong nudc: Nguyén Thi Hoa Binh (2001), nghién
ctru 650 bénh nhan VDDM, dau thuong vi chiém
96,6%, ¢ chua 41,5%, ¢ hoi 64,2%, budn nodn
18,8%, cham tiéu 32,8% [1]. L& Minh Tén (2013),
Hué, nghién ctru 84 bénh nhan VDDM, cham ti€u
chiém 90,5%, cac triéu chimg (budn ndn, nong rat
thwong vi, chan an, ¢ chua chiém 16,7%) [3]. Ngb
Thanh Van (2014), nghién ctu 189 bénh nhan
VDDM, dau thugng vi chiém 82,5%, ¢ chua ¢ hoi
49,2%, budn nén 23.2%, cham tiéu 55,5%, cac
tri¢u ching khac 29,6%[4].

Tuy nhién, tri€u chung lam sang thuong gap
ctia bénh VDDM ciing gibéng trong cac bénh 1y
da day ta trang. Do d6 khong dac hi€u cho bénh
VDDM, d6 chi 1a triéu chimg kho chiu khién bénh
nhan di kham va phat hién bénh.

Bang 4.1. Bang so sanh cac tén thuong
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VDDM trén ndi soi ciia mot sb nghién ctru trong nude theo hé théng phan loai Sydney sau:

Téc gia V6 Thanh Nam | Ngb Thanh Van | Bhavna G 2012) | (oo o0
Néi soi Binh (2013) [1] (2014)[4] [12]

Phu né sung huyét 65,1% 53,26% 68% 31,3%

Trot phing 20,9% 31,52% 7% 13,3%

Trot 16i 11,6% 15,22% 19,3%

Viém teo 37,2% 0,0% 6%

Viém xuat huyét 3,5% 0,0% 6%

Viém phi dai 0,0% 0,0% 6%

Viém trao nguogc dich mat 2,3% 0,0% 18,1%

Qua bang trén cho thay viém da day phu né sung huyét 1a thuong tén hay gip trén ndi soi cua

ching t6i ciing giéng nhu cac tac gia khac. Theo
Bhavna G phat hién trén ndi soi viém sung huyét
68%, viém trgt 7%, hinh anh viém da day binh
thuong 20%. Hinh anh viém sung huyét hay gip
nay ciling dugc ghi nhan bdi Khakoo va cong su 1a
44%, Calabrese va cong sy 1a 43% [11]. Tuy nhién
ty 18 cac thé viém da day khac lai khac nhau trong
timg nghién ctru.Diéu nay c6 thé giai thich do: s6
lugng bénh nhan khac nhau, ¢ cac khu vuc khac
nhau, cach d4nh gia cac ton thuong dugc quan sat
bang mét thudng ctia ngudi soi, nén c6 phan mang
tinh chit chu quan va phu thudc vao trinh do cua
bac sy doc hinh anh noi soi va do diéu kién may
moc k¥ thuat khac nhau.

Vi vdy, can phai c6 su 4p dung dong bo bang
phan loai VDDM theo hé théng Sidney cap nhat
va médi day 1a theo phan loai OLGA gitp danh
gia chinh xac hon, toan dién hon vé bénh, gop
phﬁn chan doan chinh xac, theo doi, tién lugng
bénh tét hon.

4.2 Sy thay d6i 1am sang, ni soi & bénh nhan
viém da day man nhiém H. pylori sau 6 thang
diéu tri tiét trir Helicobacter pylori bing phac do
RACM 14 ngay.

Theo bang 3.2 : trong nghién ctru chung t61, sau
diéu tri tiét trix H. pylori cac tridu chimg 14m sang
c6 cai thién 10 rét, dau thugng vi giam tr 85,5%
con 7,2%; o hoi, ¢ chua tir 91,3% con 5,8%; dfiy
bung kho tiéu tir 97,1% con 4,3%,Cac triéu ching
khac nhu rdi loan tiéu hoa 47,8% giam con 2,9%,
nén , budn ndn 40,6% giam 4,3%. Su khac biét c¢o
¥ nghia thong ké voi p < 0,01.

Két qua cua chung t6i cling cho két qua gidng

nhu mét s6 nghién ctru khéc.

V& Thanh Nam Binh sau diéu tri RAC 14 ngay
ghi nhén tri¢u chiing 1am sang cai thién kha ro rét
dau thuong vi tir 72% giam con 2,7%, ¢ chua, ¢
hoi 25,3%, 57,3% giam con 5,3%, 6,7%, dﬁy bung
kho ti€u 66,7% giam con 4,0%. Cac tri€u chung
rdi loan tiéu hoa 47,8% giam con 2,9%, nén, budn
noén 40,6% giam 4,3%. Sy khac bi¢t co y nghia
thong ké voi p < 0,01.[2]

Ng6 Thanh Van, diéu tri phac d6 lai RA7 ngay
va RACM 7 ngay ghi nhan tri€u chung lam sang
cai thién kha ro rét dau thuong vi tir 89,1% giam
con 69,1%, o chua, ¢ hoi 46,7% giam con 30,8%,
day bung kho tiéu 61,9% giam con 30,8%. Céac
triéu chung khac 31,5% giam 4,9%. Su khac biét
c¢6 ¥ nghia thong ké véi p < 0,05.[4]

Tuy nhién, do biéu hién triéu ching 1am sang
cia VDDM thudng khong dic hiéu nén sau didu
tri cling kho khan trong viéc danh gid chinh xac
trong vi€c cai thién triéu ching 1am sang.

Theo bang 3.3: Nghién ctru ctia chung t6i cho
thdy: khong c6 su thay doi dang ké trén ndi soi
vé vi tri ton thuong ¢ hang vi va than vi sau khi
tiét trie H. pylori (63,8%/ 84,1%), (17,4%/ 13%).
Su khac biét khong co ¥ nghia thdng ké p>0,05.
Tuy nhién, cé su thay ddi trén noi sol vé Vi tri tén
thuong ¢ hang vi + than vi sau khi tiét trir H. pylori
(18,8% con 2,9%). Su khac biét c6 ¥ nghia thong
ké p<0,05.

Sau tiét trir H. pylori khong c6 su thay doi
nhiéu v& tén thuong dai thé trén noi soi: VDD trot
phang 15,9% giam con 8,7% va trot 16i 15,9%
gidm con 8,7%, viém trao nguoc 14,5% giam con
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4,3%, tuy nhién viém da day teo khong thay dbi
7,2%.

Theo Lé Minh Tan (2013), dau thuong vi giam
80%, ¢ chua, ¢ hoi giam 90%, néng rat thuong
vi , nhung budn nén, nén va chdm tiéu lai ting
khoang 90%. Sau tiét trix H. pylori v6i phac dd ndi
tiép 10 ngay (RA-RCT), viém sung huyét phu né
giam dén 80%, trot phing va trot 18i ciing giam
tuong ty [3].V3 Thanh Nam Binh (2013), sau diéu
tri v6i phac dd chuan 3 thudc 14 ngay RAC ¢ 75
BN VDDM, két qua viém phu né sung huyét giam
tir 74,7% xudng con 42,7%, trot phiang 24,0% con
10,7%, trot 16i tir 13,3% con 2,6%, viém teo 42,7%
con 34,6%. [2]

4.3 Su thay d6i mé bénh hoc & bénh nhan
viém da day man nhiém H. pylori sau 6 thang
diéu tri tiét trir Helicobacter pylori bing phac do
RACM 14 ngay.

Bang 3. 4 va bang 3. 5: Nghién ctru ctia chung
to1 trén 69 bénh nhan theo doi mo6 bénh hoc sau 6
thang tiét trir . pylori cho thiy: ¢6 su cai thién mo
bénh hoc v& mirc d6 viém hoat dong (vira, ning)
va loan san (nhe, vira) trudc va sau diéu tri tiét trir
H. pylori 63,8%; 26,1% giam con 27,5%; 1,4%.
Co su cai thién mo bénh hoc vé mirc do viém hoat
dong vira, mirc d6 loan san (nhe, vira) trude va sau
diéu tri tiét trix H. pylori 31,9% va 4,3%:; 23,2%
va 2,9% con 1,4% va 0% Su khac biét c6 y nghia
thong ké p< 0,01.

C6 sy cai thién md bénh hoc vé& muc dd viém
hoat dong nidng trudc va sau diéu trj tiét trr H.
pylori, trude diéu tri viém hoat dong hoat dong
ning c6 2 bénh nhan chiém 2,9%. Sau diéu tri
khong con truong hop viém hoat dong nang. Tuy
nhién sau diéu trj tiét trir H. pylori theo ddi sau 6
thang trong nghién ctru cua ching t6i thi tinh trang
viém teo niém mac da day cai thién khong dang ké
(8,7% sau 6 thang 1a 5,8%). Su khac biét khong
c6 y nghia th(‘)ng k& p> 0,05. Dic biét tinh trang di
san rudt khong thay déi 33,3% trude va sau didu
tri ti€t trae H. pylori.

Qua nghién ctru 1am sang, noi soi va theo doi
mo6 bénh hoc bénh nhan VDDM da tiét trir H.
pylori sau 6 thang cua ching t6i nhan thiy c6 su
cai thién rd rét giita tridu ching 14m sang va tén
thuong trén moé bénh hoc vé mirc d6 viém hoat

dong (vira, nang), loan san (nhe,vira) trudc va sau
diéu tri tiét trir H. pylori. Tuy nhién chua co sy cai
thién hinh dnh noi soi, mirc d6 vi€ém teo, va di san
rudt qua nghién ciu.

Theo Tatsuya Toyokawa et al (2010) Nhat,
nghién ctru trén 241 bénh nhan nhiém

H. pylori theo dbi sau 5 ndm (tudi trung binh
54; tir 14-78 tudi; 180 nam va 61 nit). Trung binh
thoi gian theo doi 1a 101 thang (tir 60-143 thang).
Két qua: Chi s6 viém teo cai thién chi & goc b
cong nhé vao nam thr 5 va tai tat ca céc diém,
ngoai trir hang vi, vao nam thtr 10 sau diéu tri tiét
trir H. pylori. Chi s viém teo cai thién & ca nim
thir 5 va ndm thir 10 trong nhém nguoi 16n tudi,
v6i chi s6 viém teo trudc khi tiét trir H. pylori,
va vao nam tha 5 va thir 10 sau tiét trae H. pylori
tai ndm diém sinh thiét lan luot 1a: 2.3, 2.1, 1,1,
0,98 va 0,97; 2.3, 1.6 *, 0,72, 0,54 va 0,54 * *; va
2,3, 1,5 * 0,59 * 0,18 ** va ** 0,27, tuong Ung
(* p <0,05, ** p<0,01). Tuy nhién, sy cai thién &
nhom tré tudi hon duoc chi dat duoc vao nam tha
10 [11].

Chi sb viém teo ¢ nhém ngudi 16n tudi trude
khi diéu tri tiét trir H. pylori cao hon tai tat ca cac
diém sinh thiét, ngoai trir gbc bd cong nhd, so véi
nhom tré tudi hon Chi sé viém teo cai thién sau tiét
trir H. pylori va tuong duong & nhom tré tudi vao
nam thir 5 va thir 10 sau didu trj tiét trir H. pylori.
Trong nhom ngudi 16n tudi va nhom tré hon, mirc
d6 di san rudt khong thay déi tai thoi diém nim
thir 5 hoac thir 10 sau tiét trie H. pylori.

Ciing trong nghién cuu nay, tac gia danh gia
tinh trang di san rudt khong duogc cai thién sau khi
tiét trir H. pylori, bat ké vao thoi diém nao trong
qué trinh theo d3i dai han. Tuy nhién cac chi sb
di san rudt khong phat trién x4u hon, nén cac nha
nghién ctru tin rang tiét trir H. pylori c6 thé ngan
chan sy tién trién cua tinh trang nay. Trong nhom
ngudi 16n tudi va nhém tré hon, ciing nhu & tat ca
cac bénh nhén, cac chi sé di san rudt thay dbi &
hang vi va goc than vi [11].

Theo Ddéng thuidn Maastricht IV cia chau
Au vé van dé xir tri nhiém H. pylori di dua ra
khuyén céo & mirc A rang tinh trang tién UTDD
(VDDMT va DSR) can phai theo d3i bang néi soi.
Hoi ndi soi tiéu hoa chau Au va hoi nghién ctru H.
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pylori cia Chau Au ciing dd cong bd chinh thirc
theo ddi VDDM va DSR duoc goi tit 1a MAPS
(Management of precancerous conditions and
lesions in the stomach), déi v6i cac truong hop
VDDM nhe,vira va co6,hodc khéng c6 DSR chi
khu tra tai hang vi khong can theo ddi thém, chi
can diéu tri H. pylori, con cac trudng hop VDDM
va/hoac cd6 DSR lan rong ca hang vi va than vi
can theo ddi 3 ndm mot 1an bé“mg ndi soi sinh thiét
ngay ca khi d diéu tri tiét trix H. pylori [7]

5. KET LUAN:

Co sy cai thién triéu chiing 1am sang, hinh anh

mo bénh hoc v&i mirc do viém hoat dong, loan san
trudc va sau diéu tri tiét trr H. pylori sau 6 thang.
Tuy nhién, chua thiy sy thay ddi dang ké vé hinh
anh noi soi, tinh trang viém teo va di san rudt sau
tiét trae H. pylori.

KIEN NGHI: Can c6 nhiéu nghién ctru cé
thoi gian theo doi ldu hon dé danh gia chinh xéac
hon dap rng ndi soi va mod bénh hoc sau diéu tri
tiét trr H. pylori.
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