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Toém tat

Pit vin dé: Loét da day 1a bénh Iy man tinh véi nhidu bién chiing nguy hiém. H. pylori Ia
nguyén nhan chinh giy ra loét. Diéu tri tiét trir H. pylori ¢6 tac dung lam nhanh lanh seo va
tranh tai phat. Nghién ctru ndy nham: khao sat ty 18 nhiém H. pylori & cac bénh nhén loét da
day va danh gia hiéu qua diéu tri cta phac 46 RACM 5 ngay ¢ cac bénh nhan loét da day co
nhiém H. pylori. P8i twong va phwong phap: Bao gdm 98 bénh nhan duge chin doén loét da
day qua ndi soi, sinh thiét xac dinh c6 nhiém H. pylori, duge diéu tri v&i phac dd RACM 5 ngay
va danh gia hiéu qué clia phéc d6 sau diéu tri. Két qua: Ty 1é H. pylori (+) & bénh nhéan loét
da day: 82,65%. Hiéu qua diéu tri tiét trir Helicobacter pylori: 88,71%. Hiéu qua cit con dau
chung ctia phac d6: 90,32%. Nhom Helicobacter pylori duoc tiét trir ty 1 cit con dau la 96,37%
so voi nhém khdng duoc tiét trir 1a 42,85% va su khéc biét nay c6 y nghia théng ké. Hiéu qua
1am lanh seo chung ctia phac d6: 77,41%. Nhém Helicobacter pylori dugc tiét trir hiéu qua lanh
loét hoan toan 13 83,63% so v&i nhém khong duoc tiét trir 1a 28,57% va su khac biét nay coy .
nghia thong ké. Tac dung khéng mong mudn ctia phac db: mét moéi: 11,29%, chan an: 8,06%, di
cau phén l6ng: 6,45%. Két ludn: Phac db 4 thubc RACM cho thy hiéu qua, an toan va d& 4p
dung trong viéc diéu tri tiét trir H. pylori & bénh nhén loét da day, nén xem xét duoc lwa chon
cho phéc db diéu tri 1an dau.

Abstract
STUDY ON EFFICACY OF QUADRUPLE THERAPY RACM IN PATIENTS
WITH HELICOBACTER PYLORI - POSITIVE GASTRIC ULCER
Vinh Khanh, Pham Ngoc Doanh, Tran Van Huy

Objectives: Gastric ulcer is a chronis disease with a lot of dangerous complications and
H. pylori is a major cause of gastric ulcer. Eradicating H. pylori helps reducing ulcer relapse
and preventing cancer. The aim of study: to evaluate the rate of H. pylori infection in gastric
ulcer and efficacy of quadruple therapy RACM for 5 days in patients with gastric ulcer with
H. pylori positive. Materials and methods: Total 98 patients with gastric ulcer have been
performed the endoscopy and CLO-Test, treated with quadruple therapy RACM for 5 days and
evaluate efficacy 4 weeks after ending treatment. Results: The rate of H. pylori in gastric ulcer
1s 82.65%. The rate of H. pylori eradication is 88.71%. The effect of reducing pain of therapy
is 90.32%; and the rate of reducing pain: 96.37% in successfully H. pylori-eradicated group
and in the other group 42.85% (p < 0.05). The effect of healing ulcer of therapy is 77.41%;
and the rate of healing gastric ulcer: 83.63% in successfully H. pylori-eradicated group and in
the other group 28.57% (p < 0.05). The adverse effects of therapy included tiredness: 11.29%,
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lose appetite: 8.06% and diarrhea: 6.45%. Conclutions: Quadruple therapy RACM for 5 days
showed an effective, safe and simple regime for eradicating H. pylori and should be considered

to apply as the first lines treatment for H. pylori.

1. PAT VAN PE

Loét da day 1a bénh Iy man tinh gap phé bién
& nhiéu nudc trén thé gisi va cling nhu & Viét
Nam, thuong tién trién thanh timg dot va hay
tai phéat v6i nhiéu bién chimg nguy hiém. Cho
dén nay, Helicobacter pylori (H. pylori) duogc
xem nhu 14 nguyén nhén hang dau gay loét da
day ta trang (LDDTT) khoang 70-85%, chinh
vi vay diéu tri loét da day ta trang cin phai tiét
trir Helicobacter pylori [5]. Truéc day diéu tri
tiét trir Helicobacter pylori v6i phac db chuén 3
thude véi Bismuth ¢6 nhiing han ché nhit dinh.
Phac 6 3 thudc ¢b dién gbm trc ché bom proton
+ 2 khéang sinh c6 ty I€ tiét trir cao d3 mang lai
kha quan trong diéu tri Helicobacter pylori va
lam lién seo & loét [5]. Tuy nhién, cac nghién
ctru trong nhitng nam géan déy cho thay hiéu qua
tiét trir Helicobacter pylori ciia phac d6 chuin 3
thudc ngay cang giam tir 90% trude kia nay chi
con 70 - 80% [12]. Nghién ctru tac gia Medeiros
nam 2011 véi phac d6 EAC (Esomeprazole +
Amoxicillin + Clarithromycin) cho thdy hiéu qua
ti€t trir la 80,6% [13]. Nhung nghién ciru trong
nude ciia tac gia Tran Thién Trung vao nim 2009
v6i phac 40 EAC thi hiéu qua tiét trir chi 14 65,1%
[6]. Theo nghién ctru tai Nhat Ban, trén 50 bénh
nhén c6 Helicobacter pylori duong tinh didu tri
v6i phac dd RAC (Rabeprazole + Amoxicillin +
Clarithromycin) ty 1€ ti€t trir Helicobacter pylori
1a 80% [7]. Mot nghién ctru khac trén 80 bénh
nhén ¢6 Helicobacter pylori duong tinh diéu tri
v6i phéc 6 RAC (Rabeprazole + Amoxicillin +
Clarithromycin) hiu qua tiét trir 1a 81%, nhung
khi 4p dung phic d6 RACM (Rabeprazole +
Amoxicillin + Clarithromycin + Metronidazole)
trong 5 ngay thi ty lé diéu tri tiét trir Helicobacter
pylori 1a 93% [8]. Quan niém hién nay vé& diéu
tr1 Helicobacter pylori & bénh nhén loét da day
ta trang la tang ty 1€ tiét trir Helicobacter pylori,
giam thoi gian diéu tri ¢ dam bao su tuan thu

phac db diéu tri cita ngudi bénh [8]. Xuét phat

tr muc dich d6 chung t6i tién hanh @& tai véi 2

muc tiéu:

1. Khao sdt ty 1¢é nhiém Helicobacter pylori &
cdc bénh nhdn loét da day.

2. Ddnh gid két qua diéu tri cia phdc dé
Rabeprazole-Amoxicillin-Clarithromycin-
Metronidazole 5 ngay ¢ cdc bénh nhdn
loét da day c6 nhiém Helicobacter pylori.

2. POI TUONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CUU

2.1. Poi twong nghién ciru

Déi tuong nghién ciru 14 nhitng bénh nhan
dén kham va diéu trj tai Bénh vién Truong Dai
hoc Y Dugc Hué tir 4/2010 dén 7/2011.

2.1.1. Tiéu chuén chon bénh

Lam sang: bénh nhan c6 c4c triéu chimg
cua LDDTT nhu dau thuong vi, ¢ hoi, ¢ chua
hoic chi 1a cam giac day bung kho tiéu...

Tiéu chudn chinh: noi soi da day ta trang
phat hién cé loét da day. '

2.1.2. Tiéu chudn logi triv

Chung t6i1 loai ra khoi nhom nghién ciru
nhimg dbi tuong sau:

- Bénh nhan khéng ddng y tham gia.

- Ung thu da day da duoc chin doan bing
ndi soi va sinh thiét.

- Loét dang chay mau.

- Bénh 'nhan d3 sir dung nhimg thudc sau
trong vong 4 tudn trude lac dén ndi soi:

+ Khang sinh (c6 tic dong lén H. pylori):
Metronidazole, Clarithromycin, Amoxicillin. . .

+ Thude e ché bom proton.

+ Bismuth.

Tiéu chuan loai trir trong nhém diéu tri:

* - Bénh nhan c6 chéng chi dinh véi cac loai

thudc trong phac dd.

- Bénh nhéan khéng c6 diéu kién theo dbi
sau diéu tri.
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2.2. Phwong phap nghién ciru

2.2.1. Thiét ké nghién ciru

Nghién ctru tién ctru

2.2.2. Phuong phdp thu thip so liéu
2.2.2.1. Thu thdp 56 liéu vé lam sang
Ngudi nghién ciru truc tiép hoi bénh va

kham 1am sang, thu thép céac thong tin va ghi

v&o phiéu thu thép sb liéu, bao gbm:

- Bénh s, tién sir ban than va gia dinh vé
bénh ly da day t4 trang.

- Triéu chimg co ning cua loét da day.

2.2.2.2. Néi soi va sinh thiét Idy mdu bénh
phdm

Thu thuat ndi soi duogc thuc hién boi cac
bac sT Khoa NGi soi - Tham do Chirc ning
Bénh vién truong Pai hoc Y Duge Hué.

Thiét bi ndi soi: f)ng ndi soi duoc sir dung 1a
bng ndi soi mém hiéu OLYMPUS GIF-Q150
va kim sinh thiét c¢6 truc xoay duomg kinh
2 mm do hing Olympus — Nhét Ban san xut.

Chuén bj bénh nhan: Bénh nhan khong duoc
an udng trong vong it nhét 8 gi¢r trude khi ndi
soi, duoc giai thich vé k§ thuat ni soi va nhiing
lgi ich cling nhu su khé chiu khi ndi soi.

Tién hanh ndi soi va sinh thiét liy bénh
pham.

Piénh gia 6 loét va mé ta: loét 13'swr phd hiy
niém mac, 3n qua lIép co niém dén 16p ha niém
mac sau d6 c6 thé lan t6i 16p khac cia thanh
da day. Pay 6 loét thudng dong fibrin, niém
mac xung quanh c6 thé phii né.

- S6 hugng: ghi nh4n s lwong & loét: 1, 2
hay nhiéu 4.

- Vi tri: hang vi, than vi, tién mén vi, bo
cong nhd.

- Hinh dang: m6 ta hinh dang 6 loét: loét tron,
loét doc, mbi gam.

- Kich thudc 6 loét: dugc uée luong bang
khéu kinh ctia kim sinh thiét,

Tién hanh sinh thiét: Sinh thiét qua néi
soi lay 2 manh niém mac da dy: 1 ménh tai
hang vi va 1 manh & than vi. Ménh sinh thiét
can phai c6 kich thuée 2 - 3 mm, 1a md séng,

khong phai 1a tb chire hoai tir, khong dinh mau
va khong dinh mat [9].

Hai manh sinh thiét dugc lam CLO-Test
ngay tai Khoa N6i soi - Thim do Chirc nang.

2.2.2.3. Tién hanh test nhanh véi Urease

Chung t61 sur dung test Urease dugc cung
cip boi Cong ty cb phan thuong mai dich vu
Viét A — TP H6 Chi Minh d4 duoc chuén hoa.

Nguyén ly: Ure bi men Urease cta H. pylori
phén huy tao ra NH, lam kiém hoéa thude thr.

Chét chi thi mau cho théy su ddi mau thude
thir néu phan tmg xay ra.

Céch str dung: Trudc khi ding, thubc thir
duogc 14y ra khoi ta lanh va dé 6n dinh & nhiét
do phong khoang 20 phut. Hai manh niém mac
da day duoc cho ngay vao trong thudc thir sau
khi sinh thiét. Cho méanh niém mac hang vi
va than vi da day vao ngép trong thubc thir va.
tuyét ddi khong lac thube thir.

- Poc két qua: thubc thir chuyén tir mau
vang cam sang mau d6 tim hodc hdéng canh
sen trong vong 30 phut 14 duong tinh. Thubc
thir chuyén sang mau d6 hong sau 30 phut
hozc khong d6i mau sau 60 phut 13 4m tinh.

Chi cén 1 trong 2 manh ni€ém mac cho két
qua duong tinh chimg té bénh nhan c¢6 nhiém
H. pylori.

2.2.24. Thuc hién phdc d6 4 thuoc
Rabeprazole - Amoxicillin - Clarithromycin -
Metronidazole

Bénh nhén loét da day cé H. pylori duong
tinh va khdng nim trong tiéu chuén loai trir s&
duoc chon vao nhém diéu tri.

Phic dd RACM

- Rabeprazole: vién nang 20mg x 2 vién/ngdy
trong vong 5 ngay.

- Amoxicillin: vién nang 500mg x 2 vién/ngay
trong 5 ngay.

- Clarithromycin: vién nang 250mg x 4 vién/
ngay trong 5 ngay. |

- Metronidazole: vién nén 250mg x 2 vign/
ngay trong 5 ngay. .
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Trong 5 ngay d4u tién: Bénh nhan st dung
4 thube bao gdm 3 khang sinh va 1 &tc ché bom
proton nham muc dich tiét trir H. pylori. Trong
4 tudn tiép theo: bénh nhan ding Rabeprazole
20 mg x 1 vién/ngdy, ubng vao budi tdi luc 20h.

2.2.2.5. Céc chi tiéu danh gid két qua diéu tri

Pénh gia vé& 1am sang: V& mat 1am sang,
muc tiéu diéu tri quan trong 14 ¢t con dau cho
bénh nhan. Con dau loét thuong 1a Iy do dén
kham va noi soi ctia da s bénh nhan.

Theo déi tac dung khong mong mudn cta
thubc.

Pénh gia xem c6 xut hién nhiing tac dung
khong mong mudn khdng nhu tiéu chay, chan
an, mét moi, miéng c6 vi kim loai, budn nén.

Pinh gi tién trién ctia 6 loét: Bénh nhén udng
thudc theo phac dd RACM 5 ngay va Rabeprazole
4 tuén tiép theo, sau d6 s& duoc noi soi kiém tra

nhim dénh gié finh trang cia 6 loét.

Panh gié su tiét trir H. pylori: Cén ¢ vao
két qua ndi soi sinh thiét 1am CLO-Test.

- Néu ca 2 manh niém mac da day déu 4m
tinh chimg t6 H. pylori da duoc tiét trtr.

-Néu 1 trong 2 manh niém mac da day duong
tinh chimg té H. pylori chua duoc tiét trir.

2.2.3. Phwong phdp xit Iy sé liéu

Sb liéu duoc xtt ly theo phuong phap théng
ké y hoc, phdn mém Medcalc.

Su khac biét c6 y nghia théng ké khi khoang
tin cdy > 95% (p<0,05).

3. KET QUA NGHIEN CUU
Qua nghién ciru 98 trudng hop loét da day
dén kham va diéu tri tai Khoa Noi soi - Tham

do Chtrc nang, Bénh vién Truong Dai hoc Y

Dugc Hué, chiing t6i thu dwoc két qua nhu sau:

3.1. Pic diém Helicobacter pylori & bénh nhin loét da day.

3.1.1. Ty I¢ nhiém Helicobacter pylori ¢ bénh nhin loét da day
Bang 3.1. Ty 1 nhiém Helicobacter pylori & bénh nhan loét da day

S6 lrong (n) - 81

17 98

T 18 (%) | 82,65

17,35 : 100

p <0,05

Nhén xét: S6 bénh nhan ¢6 nhiém H. pylori chiém ty 1€ 82,65%, s6 bénh nhén khéng
nhi&m H. pylori chiém ty 1& 17,35%. Su khac biét nay ¢ y nghia thdng ké.

3.1.2. Phiin bé 1y Ié nhiém Helicobacter pylori theo gioi tinh
Bang 3.2. Phan bd ty 1& nhiém Helicobacter pylori theo gi6i tinh

S6 lqu'g (m) 54 7
(o) TS 16 (%) 88,52 11,48
p < 0,05
S6 lwgng (n) 27 10
(,2?7) Ty 18 (%) 72,97 27.03
‘ p <0,05

Nhén xét: Ty 1€ H. pylori duong tinh & bénh nhan nam chiém ty 1€ 88,52% va & bénh

nhan nit 14 72,97%. Su khéac biét nay khong c6 y nghia thdng ké.
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3.1.3. Phiin bé ty I¢ nhiém Helicobacter pylori theo vi tri sinh thiét
Béno 33 Phén b6 ty 1& nhiém Helicobacter pylori theo vi tri sinh thiét.

priont)  Hopylorih | HopyloriQ)
) S6 lwong (n) 75 23
Hang vi

Ty 18 (%) 76,53 23,47

S6 lwong (n 15 83

Than vi ong ()

Ty 18 (%) 15,30 84,70

Hang vi + S6 lwong (n) 9 17
than vi Ty 18 (%) 9,18 17,34

Nhan xét: Ty 1& H. pylori duong tinh & manh hang vi chiém ty 1& 76,53% cao hon so véi
manh & than vi 1a 15,30%. Su khéc biét nay co y nghia théng keé.
3.1.4. Phiin bé ty I¢ Helicobacter pylori theo kich thwéc é loét
Bang 3.4. Phan b4 ty 1& nhiém Helicobacter pylori theo kich thudc 6 loét.

S6 lwong (n) 43 15
<5 mm - 1A o
(n =58) Ty 1€ (%) 74,13 25,87
p <0,05
S6 hrong (n) 36 6
5-10 mm - 1~ ro .
(0 =142)  TyR(%) 85,71 14,29
p <0,05
>10 mm S6 lwgng (n) _ 10
(n=10) Ty 18 (%) 100

Nhin xét: Ty € H. pylori cao nhét & nhom b loét ¢6 kich thude 16m nhét (>10 mm) 1a 100%
va thip nhit & nhom & loét c6 kich thude dudi 5 mm chiém ty 18: 74,13%. Su khéc biét vé ty 1&
H. pylori duong tinh giita cdc nhém khong c6 y nghia théng ké:

.3.1.5. Phén bé ty I¢ nhiém Helicobacter pylori theo hinh dang é loét

Bang 3.5. Phén bd ty 1é nhiém Helicobacter pylori theo hinh d
S6 lwgng (n) 70 10
Loét tron > 1A 0
(n = 80) Ty 1€ (%) 87,50 12,50
p <0,01
] S6 lwong (n) 16 7
Loét moi gam A o
(n = 23) - Ty lé (%) 69,56 30,44
| | p > 0,05 |
S6 lwgng (n) 3 4
Loét doc .
m=7) Ty 1€ (%) 42,85 57,15
p>0,05

Nhin xét: O 1oét tron c6 ty 1é H. pylori duong tinh cao nhét chiém 87,50%, tiép dén 1a loét

- dang mdi gam 69,56% va loét doc ¢6 ty 18 H. pylori duong tinh thip nhét 42,85%.
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3.2. Hiéu qua didu tri cia phac db Rabeprazole-Amoxicillin-Clarithromycin-
Metronidazole.
Trong 81 bénh nhén, c¢6 62 bénh nhan hoan thanh phac dd diéu tri. Nghién ctru trén 62 bénh
nhan ndy ching t6i thu duoc cac két qua sau.
3.2.1. Higu qua diéu tri ti¢t trir Helicobacter pylori ciia phic db
Béng 3.6. Hi€u qua tiét trir Helicobacter pylori cia phac d6

S6 hrgng (n) 55 7 62

T3 18 (%) 88,71 11,29 100
p <0,05
Nhdn xét: Co 55 bénh nhan dat két qua H. pylori 4m tinh sau phac dd chiém ty 12 88,71 %.
3.2.2. Hiéu qud cdt con dau ciia phdc do ‘
Bang 3.7. Hi¢u qua cét con dau cia phac do

S6 lwong(n) 29 19 8 6 62
Ty 18 (%) 46,77 30,64 12,91 9,68 100

H. pylori (+) 0 1 2 4 7
Ty 1 (%) 0 14,28 28,57 57,15 | . 100,00

H. pylori (-) 29 18 6 2 55
T 18 (%) 52,72 32,75 10,90 3,63 100,00

Nhin xét: Trong s6 62 bénh nhan hoan thanh phéac dd, c6 56 bénh nhan cét duoc con dau
chiém ty 1& 90,32%. Hiéu qua c4t con dau dm v6i nhém H. pylori 4m tinh sau phac d6 13 96,37%
va nhém H. pylori duong tinh sau phéac dd 1242 ,85%. Su khac biét ndy c6 y nghia théng ké
véi p <0,05.

3.2.3. Hiéu qua lam lanh loét ciia phdc do
Bang 3.8. Hiéu qua lam lanh 6 loét ciia phdc do

S6 lwgng 48 12 2 62
Ty 1§ (%) 77,41% 19,37 ' 3,22 100,00

H. pylori (+) 2 3 2 ' 7
Ty 18 (%) 28,57 42,86 28,57 100,00

H. pylori (-) 46 9 0 55
Ty 1§ (%) 83,63 16,37 0 100,00

Nhdn xét: Hi€u qua lanh loét chung cua phéc dd 77,41%. Pbi véi nhém H. pylori &m tinh
sau phac dd hiéu qua lanh loét 12 83,63% va nhém H. pylori duong tinh sau phéac d 14 28 57%,
su khac biét nay c6 y nghia théng ké véi p <0,05.
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Bang 3.9. Hi¢u qua lanh loét theo kich thude & loét

<5 mm S6 lwgng (n) 22 | | ‘2H |
(n=24) Ty 1§ (%) 91,66 8,34
5-10 mm S6 lwong (n) 28 8
(n=36) Ty 18 (%) 77,77 22,23
>10 mm S6 lwgng (n) 6 4
(n=10) Ty 1& (%) 60,00 40

Nhin xét: Ty 1é lanh loét cao nhét & nhom 6 loét c6 kich thude dudi S mm chiém ty 1& 91,66%.
3.2.4. Tic dung khong mong muén ciia phdc do
Bang 3.10. Tac dung khong mong mudn ctia phac dd

S6 lwgng-(n) 7

3 4

Ty 18 (%) 11,29

8,06 6,45

Nhin xét: Céc tac dung phu gap phai 1a mét méi chiém 11,29%; chén #n chiém 8,06% va di
cAu phan 1éng chiém 6,45%. Trong tdng s 11 bénh nhan chiém ty 18 17,74%.

4. BAN LUAN
4.1. Pic diém nhiém Helicobacter pylori
6 bénh nhin loét da day.

4.1.1. Ty 1¢ nhiém Helicobacter pylori ¢

bénh nhan loét da day

Trong nghién ctru cta ching tdi, ty 1¢ H.
pylori dwong tinh 14 81 bénh nhan chiém ty 1¢
82,65 % va 4m tinh 1a 17,35 %. Su khac biét
nay c6 y nghia thdng ké véi p < 0,05. Két qua
nay ciing twong ty nhu nhig két qua nghién
ctru trude day cho thiy ty 18 H. pylori duong
tinh ludn & ty 1€ cao & nhitng bénh nhéan loét

da day hay néi cach khac khi tién hanh didu
 tri loét da day can phai tiét trir H. pylori. Theo
nghién ciru cua Phan Thi Minh Huong ty 1€
H. pylori duong tinh & bénh nhén loét da day
la 61,70% va theo Nguyén Thi Ha Thanh la
71,10% [2], [4].

Cac nghién ciru da cho thay rang H. pylori
dugc phén loai thugc nhém nguyén nhén giy
ung thu da day hang dau. Ngudi ta ude tinh
rang nhimg c4 nhan bi nhiém H. pylori s& tang
tir 2 dn 6 14n nguy co phat trién thanh ung thu
da day. Cac qudc gia khac nhau thi kha ning
phét trién ung thu da day cta nhitng ngudi bi

nhiém H. pylori 14 rt khac nhau. Tuy nhién,
theo pham vi rdng trén toan thé gioi, ung thu
da day 12 nguyén nhan tir vong do ung thu phd
bién dimg hang thir 2 va viéc tiét trir vi khudn
H. pylori c6 kha néang lam gidm nguy co phat
trién ung thu da day [11]. :

4.1.2. Ty 1¢ nhiém Helicobacter pylori
theo gioi tinh

G bang 3.2, cho thiy ¢ nhém bénh nhan nam
¢6 54/61 truong hop ¢6 nhiém H. pylori chiém
ty 1& 88,52%, & nhém bénh nhén nit c6 27/37
truong hop nhiém H. pylori chiém 72,97%. Ty
1€ H. pylori duong tinh & nam gidi cao hon &
nit giéi nhung su khac biét nay khong co y
nghia théng ké. Két qua nghién ctru cia chiing
to61 twong tu nghién clru cua tac gia Phan Thi
Minh Huong trén 81 bénh nhén loét da day, ty
1é nhiém H. pylori & nam cao hon & nit (70%
so vai 30%) [2]. Va theo nghién curu cta tac
gia Nguyén Thi Ha Thanh nam 2009 ciing cho
thay ty 1& nhiém H. pylori & nam giéi cao hon
nit gi61 (39,50% so vai 31,50%) [4].

4.1.3. Ty I nhiém Helicobacter pylori

_theo vi'tri sinh thiét niém mac -

Trong nghién ciru cta ching t6i tai bang 3.3
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cho thdy ty 1& H. pylori duong tinh & hang vi
chiém ty 1é cao nhét 76,53%, & than vi chiém
ty 1€ 15,30% va & ca hai vj tri than vi - hang vi
chiém ty 1€ 9,18 %, su khac biét nay c6 y nghia
théng ké Vi p < 0,05. C6 kha nhidu nghién ctru
vé mat d¢ H. pylori tir c4c vi tri sinh thiét khac
nhau: Theo nghién ciru trong nude cla tac gia
Quéch Trong Pt va Tran Kiéu Mién thi ty 1é
H. pylori duong tinh tir mu sinh thiét ldy tir
hang vi chiém ty 1& cao nhét 97,50%, tiép dén 1a
than vi chiém ty 1& 47,60% va géc b cong nho
chiém ty 18 61,90% va s khac biét nay c6 ¥
nghia théng ké véi p < 0,001 ciing twong tu nhu
nghién ctru cia tac gia Nguyén Thi Ha Thanh
nam 2009 cho két qua test urease (+) & ca hang
vi va than vi chiém ty 1€ 47,40%, trong d6 hang
vi ¢6 urease (+) cao hon ¢ than vi [1], [4].

4.1.4. Ty I¢ nhiém Helicobacter pylori
theo kich thuéc 6 loét

Trong nghién ctru ciia ching tdi, 6 loét ¢
kich thuéc 16n hon 10 mm c6 ty 1& H. pylori
duong tinh cao nhét 100%, tiép dén 1a & loét
¢6 kich thuéce tir 5 mm dén dudi 10 mm c6 ty
18 H. pylori duong tinh 1a 85,71% va & loét
¢6 kich thuéc duéi 5 mm cé ty 1€ H. pylori
duong tinh thip nhét 74,13% va su khac biét
nay khéng ¢6 y nghia théng ké véi p > 0,05.

Két qua nay ciing phu hop véi nghién ciru
cta tac gia Phan Thi Minh Huong v& ty 1& H.
pylori duong tinh theo kich thude 6 loét cho
thdy ty 1& H. pylori duong tinh & nhém c6 kich
thudce 6 loét trén 1 cm chiém ty 1& cao nhét [2].
Qua d6 cho thiy két qua cua ching t6i va Phan
Thi Minh Huong déu phu hop véi ly thuyét,
d6 1a nhitng 6 loét trén 1 cm 1a & loét dang
tién trién c6 triéu chimg dau ndi bat nén khién
bénh nhéan dén kham nhiéu hon.

4.15. Ty I¢ nhiém Helicobacter pylori
‘theo hinh dang 6 loét

Vé hinh dang cua & loét, trong nghién ciru
clia ching t6i 6 loét tron chiém da sé va ty 1&
H. pylori duong tinh cling chiém ty 1& cao nhét
87,50%, sau do 1a loét dang mbi gam c6 ty 16
H. pylori duong tinh chiém ty 1& 69,56% va

thép nhit 1a  loét doc ¢6 ty 1& H. pylori duong
tinh thip nhit 42,85%. Su khéc biét v& ty 18 H.
pylori duong tinh giita cdc nhém khong c6 y
nghia théng ké véi p > 0,05. Theo nghién ctru
ctia Phan Thi Minh Huong cho thay 6 10ét tron
c6 ty 1¢ H. pylori duong tinh chiém ty 1& cao
nhat 69,50% [2]. Két qua nay ciing tuong tu
két qua nghién ctru cua chung t6i. Theo y vin
trong nuéc va thé gisi vé LDDTT, 6 loét tron
1a 6 loét thuong gip va dang tién trién do d6
ty 1€ nhiém H. pylori rit cao. Tuy nhién day la
nhitng b loét méi va dang tién trién nén hiéu
qua diéu tri thuong ¢6 hiéu qua cao hon.

4.2. Hi¢u qui diéu tri cda phac dd
Rabeprazole-Amoxicillin-Clarithromycin-
Metronidazole.

Trong nghién ciru cua chung t6i, co 81
bénh nhén loét da day dugc diéu tri theo phéac
d6 RACM trong 5 ngay va Rabeprazole 4 tuin
sau thoi gian diéu tri ¢6 62 bénh nhan hoan
thanh phéac d6 didu tri.

- 4.2.1. Hiéu qud tiét trir Helicobacter pylori

Diéu tri loét da day c6 H. pylori duong tinh
thi trong phéc d6 diéu trj bt budc phai didu tri
tiét trir H. pylori. Tuy nhién khi tiép can dé diéu
tri H. pylori chiing ta cin c4n nhic lua chon
cac phac db dé didu tri hop ly. Phac dd duge
lwa chon phai dat duoc cac tiéu chuin sau: Cé
hiu qua tiét trir 16n hon 80%; dung nap tbt
tranh céc tac dung phu din dén tuan tha cao
phac db ctia bénh nhan; cé ty 1¢ khang thube
thép. Vi vay chung t6i d4 tién hanh nghién ctru
hiéu qua diéu trj H. pylori véi phac @6 4 thube
trong thoi gian ngén 5 ngay véi muc dich han
ché tinh trang khang thubc va dat duoc su tudn
tht diéu tri cia bénh nhan.

Trong nghién ctru cia chiing t6i cho thy c6
55 bénh nhan dat két qua H. pylori 4m tinh sau
phéc d6 chiém ty 1& 88,71 % va con lai 7 bénh
nhan van con H. pylori duong tinh chiém ty 1¢

11,29 %. Su khac biét ndy c6 ¥ nghia théng ké

voi p <0,05.
Theo nghién ciru cta tac gia Akihito N.
khi so sanh hiéu qua tiét trix H. pylori giita 2
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phac dd RAC va RACM diéu tri trong 5 ngay
cho thdy hiéu qua tiét trir cia phac d6 RACM
cao hon han so v6i phac d6 RAC 1a 94,5% va
80% [7]. Ciing tac gia nay khi so sanh hiéu
qua ctia phac d6 RACM trong 5 ngdy véi phéac
dd RAC trong 7 ngay cho thdy: trén 34 bénh
nhan loét da day c6 H. pylori dwong tinh didu
tri bang RACM trong 5 ngay hiéu qua tiét trur
1a 93% vaGi RAC trong 7 ngay trén 29 bénh
nhan loét da day c6 H. pylori duong tinh chi
dat hiéu qua tiét trir 81% [8]. Theo nghién ctru
maoi ddy vao nam 2009 cua tac gia Nobue va
cs khi so sanh hiéu qua tiét trir gitta 2 phac
dd RAC va RACM ciing cho thy hiéu qua
tiét trir cia phac @6 RACM 14 93,9% trong khi
RAC 14 84,3 % [14].

Theo cac nghién ctru dich t& hoc ty 1€
nhiém H. pylori 1a 50% dan sb trén thé giéi,
v6i nhitng viing ¢6 ty 1é nhiém cao c6 thé 1én
dén 70% [11], [16]. Tuy nhién khi diéu tri H.
pylori cin tuan thu theo cac chi dinh cu thé,
vi vay cac khuyén cdo di cong bd chi dinh
diéu tri H. pylori duong tinh phit hop véi thuc
hanh 14m sang nhu sau: Bénh nhan dugc
chin doan viém da day man (dac biét thé teo
dét), LDDTT, u lympho. Bénh nhén s dung
thudc khang viém khong steroid hodc Aspirin
dai han; Bénh nhén c6 bénh ly trao nguoc da
day thuc quan; Ngoai ra cac truong hop sau
hién nay mot sb tac gia cling dé nghi diéu
tri: bénh nhén c6 bénh ly kho ti€éu khdng do
loét; bénh nhan dugc phat hién ung thu da day
s6m; bénh nhan c6 tién sir gia dinh ung thu da

day; Bénh nhén c6 thiéu mau do thiéu st hay

nhimg bénh nhan mudn diéu tri véi muc dich
du phong [11].

Phéc d 3 thudc kinh dién bao gdm phbi
hop thudc e ché bom proton véi 2 khang sinh
da duoc dbng thuan trong diéu tri tiét trir H.
pylori ké tir nhitng nam 1990. Tuy nhién, muc
do tiét trir dat duoc gan 90% trudc kia nay
giam xudng thip hon tir 70 - 80% véi phac dd
chudn gbém 3 thudc [12]. Theo nghién ciru cia
Tran Thién Trung nam 2009 trén 43 bénh nhan
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v6i phac dd EAC ty 18 tiét trir chi 1a 65,1%
[6]. Theo Malfertheiner, Megraud, O’Morain
va cs tai hdi nghi ddng thuin Maastricht 111
nam 2007 thi phac dd PPI, Amoxicillin va
Clarithromycin (PPI-AC) duoc chi dinh néu
ty 1& khang thudc Clarithromycin trong dan s6
dudi 15-20%. Phac @6 PPI, Clarithromycin va
Metronidazole (PPI-CM) dugc chi dinh diéu
tri néu ty 1é khang Metronidazole trong dan )
dudi 40% [11].

Trong mdt nghién ctru khéac, Garza G. va
cs nam 2007 trén 59 bénh nhan duge diéu tri
bang phéac d6 chuan RAC trong 7 ngdy so véi
14 ngay thi hiéu qua tiét trir 62,10% so voi
86,70% [10]. Van & sir dung phac dd 3 thubc
v6i tang thoi gian didu tri tir 7 ngay lén 14
ngay cho thay hiéu qua tiét trir cao hon khoang
5%, nhung van dé nay van con tranh luan, vi
khi sir dung thubc kéo dai s& c6 nguy co khang
thude cling nhu su tuén tha diéu tri ctia bénh
nhén khong cao va ddy ciing chinh la mot
trong nhing ly do dan dén tinh trang H. pylori
khang thudc [10]. ’

Trong nhitng nim gan day céc tac gia trén
thé gidi da dwa ra phuong thirc diéu tri kh4
moi d6 la diu tri ndi tiép tuc 1a thay dbi khang
sinh trong li¢u trinh diéu tri v&i muc dich 1a
tang hiéu qua tiét trir H. pylori va khic phuc
tinh trang dé khang Clarithromycin. Nghién
ctru cua Vaira va cs nam 2007 trén 300 bénh
nhén c6 H. pylori duong tinh lua chon ngau
nhién: mot nhém duoc didu tri voi phac dd
ndi tiép PAP (Pantoprazole - Amoxicillin -
Placebo) trong 5 ngay dau, tiép theo 1a PCT
(Pantoprazole - Clarithromycin - Tinidazole)
trong 5 ngdy con lai. Mot nhém diéu tri theo
phac dd chuin gém PCA (Pantoprazole -
Clarithromycin - Amoxicillin) trong 10 ngay.
Ca hai phéc db déu duoc dung nap t6t nhung
ti 16 tiét trir & nhém didu tri ndi tiép 1a 89% so
v6i nhom diéu tri theo phéac d6 chudn 1a 77%.
Céc khac biét nay lai cang r6 nét khi gép phai |
nhitng chung H. pylori khang Clarithromycin
thi két qua tiét trir 13 89% so véi 29%.
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Tuy nhién vai tro ctia diéu tri néi tiép vin
dang dugc tranh luén [15].
Theo tac gia Vilaichone va cdng su nim

2006, cac phéac do bd ba thuong dugce chon lua:

- dAu tién va da duoc dung trong mot thoi gian
dai sau nhiéu nam diéu tri, chinh vi viy da din
dén ti 16 tiét trir H. pylori thét bai giam vao
khoang tir 20-40% trudng hop [16].

Qua d6 cho thay phac db 4 thudc c6 thé 4p
dung cho diéu tri nhiém H. pylori duong tinh
lan dAu tién, dic biét 1a phéc dd ding 4 thube
ngan ngay. V6i muc dich nhanh chéng tiét trir
H. pylori, tranh tinh trang khang thudc xay ra
va nhim dam bao duoc sy tuan thu diéu tri cua
bénh nhan. Pic biét véi tinh trang lam dung
khang sinh trong diéu trj & nudc ta vo hinh
da tao ra mot ty 1€ khang thubc cao dbi véi H.
pylori, nén phac dé 4 thudc ngén ngdy ciing cAn
xem xét dé c6 thé 4p dung cho didu tri du tién.

Phéac d ctru van duge sir dung khi diéu tri that
bai véi cac phac db chuin. Cac khang sinh méi
thuong st dung trong céc phac do ciru van
la Levoﬂoxacih, Rifabutin va Furazolidone, tuy
nhién Rifabutin 14 khang sinh c6 thé khang chon
loc v&i Mycobacteria nén hiém khi ding diéu
tri tiét trr H. pylori. Cac nghién ciru gin day
cho thdy ty 1é khang Levofloxacin 1a 20% &
mét sb ving khac nhau va ¢6 thé 14 nguyén nhan
dan dén thét bai trong tiét trir H. pylori [11]. Tuy
vay, khéng c6 phac db nao 1a hiéu quéa néu vin
d tuan thi didu trj khong duge dit ra. Chinh vi
vdy lwa chon phéac do thich hop va tudn tha diéu
tri 13 yéu t6 quan trong quyét dinh thanh cong
trong diéu tri H. pylori.

4.2.2. Hi¢u qud cit con dau ciia phdc do

Trong nghién ciru cuia ching t6i trén 62 bénh
nhan hoan thanh phac db c6 56 bénh nhan cit
duoc con dau chiém ty 1& 90,32%. Hiéu qua
cét con dau d6i voi nhém H. pylori &m tinh sau
phéc db 1a 96,37% va nhém H. pylori duong
tinh sau phéc d6 14 42,85%. Su khac biét nay co
¥ nghia théng ké véi p < 0,05.

Nhu vay c6 thé nhan xét réng, hiéu qua
cit con dau cua phéc dd RACM ma chung t6i

nghién ctru 1a kha cao va nhanh. Dy ciing 14 1
trong nhitng tiéu chudn danh gia hiéu qua cua
1 phac db.

Theo nghién ctru ctia tic gia Akihito N. khi
so sanh hiéu qua diéu tri cua phac d6 RACM
diéu tri trong 5 ngay trén 34 bénh nhan loét da
day cho thiy: sau thei gian diéu tri voi phac
d6 RACM 5 ngay hiéu qua cit con dau cua
phac db 1&n dén 100% [8]. Nhur vy hiéu qua
cit con dau sau diéu tri cia phac d6 RACM
theo nghién ctru cia tac gia Akihito N. cao
hon ching toi.

4.2.3. Higu qud lam lanh loét ciia phdc do
Hiéu qua lam lanh seo 6 loét 13 1 trong
nhing tiéu chuin quan trong dé d4nh gia hiéu
qua cta 1 phac db diéu tri LDDTT. Khi 6 loét
lanh seo s& gitip giam dau va dic biét han ché

bién chimg xay ra.

Trong nghién ctru cua ching t6i, véi phéc
d6 RACM diéu tri trong 5 ngay va sau d6 sur
dung PPI trong vong -4 tudn véi Rabeprazole
trén 62 bénh nhan cho thiy hiéu qua lam lanh
seo O loét chung ctia phéc dd 77,41%. Péi voi
nhom H. pylori 4m tinh sau phac d6 hiéu qua
lanh loét 1a 83,63% va nhém H. pylori duong
tinh sau phdc d6 14 28,57%, su khac biét nay
c6 y nghia thdng ké véi p < 0,05.

Theo nghién clru cta tac gia Phan Thi Minh
Huong véi phéc 6 EAC nam 2005 ty 1¢ lanh
loét da day sau 4 tudn diéu tri 12 76,7% [3].
Theo cac nghién ctru cho thiy ban than nhitng
6 LDDTT ciing c6 kha ndng lanh seo tu-nhién
sau 4 tuin khoang 30 - 40%, con véi nhimg 6
LDDTT chi duoc diéu trj bang khang sinh ma
khong kém theo thudc khang acid thi & loét
vén c6 kha nang lanh seo. Con trong trudng
hop chi sir dung thudc khang acid don thudn
cling 6 thé 1am lanh loét & nhitng truong hop
LDDTT véi H. pylori duong tinh nhung ty 1€
tai phat lai rat cao do chua loai trir duge cin
nguyén [5]. Chinh vi vay; trong diéu tri loét da
day c6 H. pylori can phai két hop khang sinh
va khéng tiét dé lam tang hiéu qua lién seo &
loét va loai trir nguyén nhén.
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4.2.4. Tdc dung khong mong muén cia
phdc do ’

Trong qua trinh nghién ciru cua ching t6i,
v6i phéc @ RACM 5 ngay thude thuong gdy
phién ha cho bénh nhén nhét 14 Metronidazole,
d3c biét 1a nhitng triéu ching r6i loan tidu hoa,
chan an, ludi ¢6 vi kim loai...Trong d6 cac
tac dung phu gip phai 1a mét méi c6 7 truong
hop chiém 11,29%; chan #n c6 5 trudng hop
chiém 8,06% va di cau phan léng 14 4 truong
hop chiém 6,45%. Trong d6 c6 2 bénh nhan
c6 tridu chimg mét méi, chan an va di ciu
phan 16ng; 1 bénh nhan cé triéu chiing mét
moi - di ciu phan 16ng. Téng cong c6 11 bénh
nhan xuét hién cac triéu chl'rrig phu chiém ty
16 17,74%, céc triéu chimg nay xuét hién vao

' nhimg ngay dau tién va khong ning né.

Theo nghién ctru cua tac gia Akihito N. khi

diéu tri H. pylori v&i phac d6 RACM trong
. 5 ngay ciing c6 cac tac dung phu nhu di cdu
phén 16ng - phan mém chiém ty 1& 14,30%; di
cam chiém ty 18 12,2% [7]. Ciing tic gia ndy
khi nghién ciru trén 80 bénh nhan tién hanh
diéu tri v6i phac @ RACM 5 ngay thi tac dung
phu di ciu phan 16ng - phin mém chiém ty 1&
26,25%; di cam - viém ludi chiém 5%; di tmg
chiém 2,5% [8]. Va theo nghién ctru méi day
cua tac gia Nobue U. nam 2009 khi st dung
phéc @ RACM trong 5 ngay thi tic dung phu
di cdu phén 16ng - phan mém cé 8 trudng hop;
ndi ban 2 trudng hop con céc tridéu chimg khéc
khong xuét hién, tdng cong céc tic dung phu
xuét hién & bénh nhén 1a 18,5% [14]. Nhu vy,
trong nghién ctru cua chung t6i cac tdc dung
- phu ciing xuit hién tuong tuw nhu nghién ciu
cua cdc tac gia khac chi c6 triéu chung di cdm
va di ing 1a khong ¢, nhin chung céc tac dung
phu xut hién trong nhitng ngay dau va khong
nghiém trong.

5. KET LUAN

Qua nghién cdu tinh hinh nhiém
Helicobacter pylori va dap éng diéu tri loét da

98

day c6 Helicobacter pylori duong tinh & nhitng
bénh nhéan dén kham va diéu tri tai Bénh vién
Truomg Pai hoc Y Duoc Hué, chung toi rit ra
nhiing két luan sau:

1. Ty 1¢ nhiém Helicobacter pylori & bénh
nhan loét da day

- Ty 1é Helicobacter pylori duong tinh
& bénh nhéan loét da day: 82,65%. Trong do
& bénh nhdn nam: 88,52%, bénh nhéan nit:
72,97%.

- Ty 1& Helicobacter pylori duong tinh theo
vi tri sinh thiét: vi tri hang vi: 76,53%, than vi:
15,30%, ca 2 vi tri 9,18%.

- Ty 1€ Helicobacter pylori duong tinh theo
kich thuéc 6 loét: < 5 mm: 74,13%, 5 - 10 mm:
85,71%, > 10 mm: 100%.

- Ty 1€ Helicobacter pylori duong tinh theo
hinh dang & loét: 1oét tron: 87,50%, loét mdi
gam: 69,56%, loét doc: 42,85%.

2. Hiéu qua diéu tri cia phic d6 Rabeprazole

-Amoxicillin-Clarithromycin-Metronidazole

- Hiéu qua diéu trj tiét trir Helicobacter
pylori: 88,71%. '

- Hiéu qué c4t con dau chung cua phéc do:
90,32%. Trong d6, hét dau sau 1 tudn: 46,77%,
hét dau sau 2 tudn: 30,64%, hét dau sau 3 tudn:
12,91%.

Nhom Helicobacter pylori duoc ti€t trir-ty
16 cit con dau 14 96,37% so véi nhém khong
duoc tiét trir 1a 42,85% va su khéc biét nay co
¥ nghia thong ké.

. - Hiéu qué lam lanh seo chung cta phac do:
77.41%. Trong d6 1am lanh seo theo kich thuée
b loét: < 5 mm: 91,66%, 5- <10 mm: 77,77%, >
10 mm: 60,00%.

Nhém Helicobacter pylori duge ti€t tru
hiéu qua lanh loét hoan toan la 83,63% so véi
nhom khong dugce ti€t trir la 28,57% va su
khac biét nay c6 ¥ nghia théng ké.

- Tac dung khéng mong mudn ctia phac do:
mét moi: 11,29%, chan an: 8,06%, di cdu phan
long: 6,45%.
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