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, HIEU QUA DIET HELICOBACTER PYLORI
CUA PHAC DO THEO KHANG SINH DO KET HQP BISMUTH
TREN BENH NHI LOET DA DAY TA TRANG

TOM TAT

Helicobacter pylori (H. pylori) la nguyén nhan
chinh géy loét da day ta trang & tré em, hiéu qua
diéu tri cta céc phac db diét H. pylori hién nay
déu thédp < 90%. Viéc tim ra mét phac db cé
hiéu qua diét vi khuan cao la cén thiét. Nghién
clru ndy nhadm danh gié hiéu qud phéac dé 4
thube dua theo khéng sinh dé (KSP) ¢cé bismuth
trén tré em loét da day ta trang. Nghién ctru can
thiép mé so sanh truéc sau, duoc tién hanh tai
Bénh vién Nhi Trung wong ttr thédng 01/2017 dén
thang 6/2018, 112 bénh nhi loét da day ta trang
do H. pylori duoc diéu tri bang 2 khéng sinh
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nhay cam theo KSD voi bismuth va
esomeprazole. Danh gia sach vi khuédn bang
test thé C™ sau 6 tuan. Két qua nghién ctru cho
thdy: 112 bénh nhan dén danh gi sau diéu tr,
hiéu qua diét khuén cua phéc dé 4 thuébc theo
KSD két hop bismuth 1a 85,7%. Két ludn: véi
hiéu qua diét vi khuén cao, phac db 4 thudc theo
KSD két hop bismuth can duoc xem xét 4p dung
diéu trj doi voi tré em loét da day ta trang do H.
pylori trong bdi cénh ti 1é khang thudc ting cao
va hiéu qué diéu tri thp cla tat ca céc phac db
hién tai.

Twr khéa: Helicobacter pylori, diéu tri, khang
sinh db, 4 thubc bao gém bismuth, tré em.

SUMMARY

EFFICACY OF QUADRUPLE THERAPY

BASED ON ANTIMICROBIOL
SUSCEPTIBILITY WITH BISMUTH FOR
HELICOBACTER PYLORI  ERADICATION

AMONG CHILDREN WITH PEPTIC ULCER
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Helicobacter pylori (H. pylori) is the major
cause of peptic ulcer in children. Currently, the
efficacy of most treatment regimens is below
90%. Hence, the identification of a effective
regimen is essential. The present study aimed at
evaluation of the effectiveness of a quadruple
drug therapy based on antibiotic sensitivity
containing bismuth among children with in peptic
ulcer. We conducted an open clinical trial with
pre- and post-comparison of effectiveness of a
quadruple drug therapy between January 2017 to
June 2018 at National Children’s Hospital. The
study included 112 children with peptic ulcer due
fo H. pylori who were treated with 2 antibiotic
susceptibility testing, trymo and esomeprazole.
Reassessment after 6 weeks by urease breath
test C13. The results showed that the eradication
rate in quadruple therapy was 85.7%. The
bismuth-containing quadruple regimen achieved
an acceptable and higher eradication rates. This
regimen should be considered for treatment of
peptic ulcers due to H. pylori in the context of
high rates of antibiotic resistance and low efficacy
of the existing regimens.

Keywords: Helicobacter pylori, treatment,
children, quadruple therapy, susceptibility
testing.

DAT VAN BE

Loét da day ta trang (LDDTT) khéng con la
bénh hiém gap & tré em, ti 1& loét da day ta
trang chiém 5,8 -12,6% tré cé triéu chirng 1am
sang nghi bénh ly da day ta trang dwoc ndi soi
nhiém H. pylori tai vién Nhi Trung wong ("2
LDDTT dwoc khuyén cdo phai diéu tri diét H
pylori tuy nhién ti 1& khang khang sinh cla vi
khudn H. pylori ngay cang gia ting dic biét
nhitng khang sinh chinh dung diéu tri trén tré
em nhuw clanthromycm khang 1én t&i 73,13%
nam 2015 © . Hién tai, phac do diéu tri diét H.
pylori chudn gbm 2 khang sinh trong sb
amoxicillin, metronidazole, clanthromycm két
hop PPI cé hiéu qua diéu tri ngay cang giam, va
khong dat hiéu qua t6i wu theo mong muén &
phac dd chudn diéu tri 1an dau >90% (phac dd 3
thudc véi clarithromycin‘ dat hiéu qua tlr 49-
51,4%, hiéu qua phac db tuan tién 35- 56,8%),
hiéu qua diéu tri theo khang sinh dd nghién ctru
nadm 2016 i 1& sach vi khuan thap 53, %581,
Phac dd c6 thém bismuth dwoc khuyén céo cho
nhitng viing c6 i 1& khang da khang sinh cao!’.
Cho dén nay chwa cé nghién cru nao q’e cap
dén hiéu qua diét H. pylori clia phac dé theo
khang sinh dd két hop bismuth trén tré LDDTT.
Vi thé, ching toi tién hanh dé tai “Hiéu qua diét
Helicobacter pylori ctia phac db diéu tri theo

khéng sinh dé két hop bismuth trén tré em loét
da day t4 trang”. Nham cac muc tiéu: Danh gia
hiéu qua diét H. pylori cia phac dd theo khang
sinh dd két hop bismuth trén tré em loét da day
ta trang do H. pylo

DOl TUONG, PHWONG PHAP NGHIEN CUU

1. Péi twong nghién ctru

Bénh nhi dwoc chon lywa vao nghién ctru khi
dap u’ng céc tiéu chuan sau:

- Tudi tv 3 - 17 tudi nodi soi co loét da day ta
trang, nudi ciy vi ‘khuan H. pylori moc va lam
dwoc khang sinh do.

- C6 bd/me duwoc gidi thich va déng y tham
gia nghién ctru.

Tiéu chuén loai trir bénh nhan nghién
clru: .

- Bénh nhan cé cac tiéen sl bénh &ac tinh,
khéng tuan tha diéu tri va khong dén kham theo
dung hen, dj ’ng v&i cac thudc nghién ctru.

2. Dja diém va th&i gian nghién civu

Nghién cru dwoc tién hanh tai phong kham
Tiéu hoa, phong Néi soi da day, khoa Tiéu héa,
khoa Vi khuidn Bénh Vién Nhi Trung wong
01/2017 dén thang 6/2018.

3. Thiét ké nghién ctru

Nghién ctru can thiép mé so sanh trwdc sau.

C& mau: Nghién ctu dugc lay theo c& mau
thuan tién, tat cd bénh nhan da tiéu chuan
nghién cru sé dwgc chon vao nghién ctru.

4. Tién hanh nghién ctru

No6i soi da day ta trang: Pwoc tién hanh tai
Phong ndi soi Khoa Tiéu héa. Chan doan loét da
day ta trang dwa vao ndi soi: dwogc phan chia
thanh 5 typ (phan loai Johnson cai tién) ©. Typ I:
Loét doc than da day, thuwdng la & géc bd cong
nhd, thuwdng 1a giam tiét acid va co thé lién quan
t&i viéc gidm so lwgng cac té bao thanh. Typ II:
Loét than vi da day kém theo loét hanh ta trang
va ¢ lien quan dén tang tiét. Typ lll: loét hang
vi, cach mén vi khoang 3 cm, ciling lién quan t&i
tang tiét dich vi. Typ IV: loét gan ché ndi thuc
quan da day va ngay tam vi, thwdng bai tiét acid
thap. Typ V: O loét c6 thé khép da day.

Sinh thiét da day l4y 5 manh 2 & than vi, 3 &
hang vi trong d6 1 manh hang vi va 1 manh than
vi dwgc lam urease test sau do lam md bénh
hoc, 3 manh con lai dwoc tién hanh nudi cay.

Thir nghiém Urease test nhanh (RUT) danh
gia nhiém H. pylori

Tién hanh 1am test: LAy manh sinh thiét ngam
vao dung dich thudc thir. Ghi lai tén va ma s6
cla bénh nhan. Quan sat sy déi mau cla dung
dich thudc ther sau 1, 5 va 20 phut. Néu dung
dich thudc thtr chuyén tlr mau vang sang mau
dd canh sen la test dwong tinh. Néu khoéng déi
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mau la test &m tinh. Trong trong hop ngh| ngo,
s chuyén mau khong ré rét doc két qua sau 30
phut va 60 phut ©! .

L&y méu bénh phém .

Bénh nhi theo dung tiéu chuan Iwa chon
dwoc tién hanh ndi soi, lay 3 manh sinh thiét &
vung hang vj va than vi da day tai phong ndi soi.
Cac manh sinh thiét dwoc vui sau vao moi
trwdng van chuyén Portagerm pylori (bioMérieux
- Phap), va dwoc chuyén ngay dén khoa xét
nghiém Vi sinh - Bénh vién Nhi Trung wong
cang nhanh cang t6t, khong qua 2 gio sau khi
lay bénh pham.

Nudi cay

Méanh sinh thiét dwoc lay ra khéi méi truong
van chuyén cho vao tube chira 200 pl canh
thang Braint Heart Infusion (Oxoid — Anh) va
dwoc nghién thanh huyén dich. Hut toan bo
huyén dich, ria déu trén 2 dia moi trwong Pylori
agar (bloMerleux Phap). U dia nudi cay & nhiét
dé 37°C véi GENbag microaer (bioMérieux —
Phap) 1a khi trwéng vi hiéu khi véi thanh phan
5% O, 10% CO,, 85% N, va theo ddi tr 3 — 7
ngay. H. pylori dwoc xac dinh la trwc khuén
Gram am hoi cong, da hinh thai, thr nghiém
oxidase (+), catalase (+), urease (+).

Ky thuét lam khéng sinh dé

Huyén dich cta vi khudn H. pylori twong
dwong 2.0 McFarland dwoc st dung dé xac
dinh m&rc d6 nhay cdm cla H. pylori bang ky
thuat Etest (bioMérieux — Phap) v&i khang sinh
amoxicillin - 0.016-256 pg/ml, Clarithromycin
0,016-256ug/ml, metronidazol 0,016-256ug/ml,
tetracycline 0.016-256ug/ml, levofloxacin 0.002-
32 pg/ml (bioMérieux — Phap) trén méi trwdng
thach Muller Hintonva 5% mau ctru (bioMérieux
— Phap). Cac dia thach c6 thanh khang sinh
duwogc U & 370C, trong dieu kién vi hiéu khi (5%
02, 10% CO2, 85% N2), theo doéi trong 3 ngay.
Chiing H. pylori ATCC 43504 dwoc st dung lam
chang kiém tra chét lwgng trong qua trinh lam
khang sinh d6. Tiéu chuan danh gia mic do
nhay, trung gian hay khang dwa tiéu chuén
EUCAST Clinical Breakpoint 2016 nhu sau '%:

Bang 1. Tiéu chuan danh gia m&c do nhay

hay khang
Khang sinh MIC pg/ml
Ngwéng nhay Ngwdng dé
cadm MIC < khang MIC >
Amoxicillin 0,125 0,125
Clarithromycin 0,25 0,5
Metronidazol 8
Tetracycline 1 1
Levofloxacin 1 1

MIC: Minimal inhibitory concentration

EUCAST: European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing
Thu thap so liéu:

Bénh nhan dwoc diéu tri dwa theo két qua
khang sinh d6 thu dwoc gdm 2 khang sinh nhay
cam két hop véi esomeprazole va trymo v&i liéu
nhw sau, nhitng bénh nhi duéi 8 tudi khi khang
amoxicillin dwoc Iy chon diung cefixim thay thé
trong vong 14 ngay

Amoxicillin - 75 mg/kg/24h
metronidazol  30mg/kg/24h chia 2 lan
Clarithromycin  20mg/kg/24h  chia 2 lan,
tetracyclin 50mg/ kg/24h chia 2 1an

Cefixim 15 mg/kg/24h chia 2
Esomeprazole 2mg/kg/24h.

Trymo120mg/vién. Tré <12 tudi 2 vién /ngay,
>12 tudi 4 vién /ngay, chia 2 Ian

Bénh nhan dwoc kiém tra vé thudc sau diéu
tri, bénh nhan uébng it nhat 95% don thuéc duoc
chép nhan. Gia dinh lién hé véi bac si diéu tri
néu cé xuat hién bénh ly khac kém theo trong
qua trinh diéu tri, vi du ho, sét ..

- Dénh g/a hiéu qua diéu tri:

Két qua dwoc danh gia bing test thé C' sau
dirng khang sinh 4 tuan tai Bénh vién Nhi Trung
wong. Test thé duwoc dung trong nghién ctru la
Otsuka’'s UBT do héang Otsuka Pharmaceuticals
— Nhat Ban san xuat voi dC) nhay va do dac hiéu
98% theo tiéu chuan cla nha san xuat. Moi
bénh nhan uéng 01 vien C"™ chi chra 100 mg
Cacbon C'3, va C™ khong phai la doéng vi phong
xa nén rat an toan dbi véi bénh nhan, cach Iay
mau khi thé theo hwdng dan cia nha san xuét.
Phan tich két qua test thd: Nong do C" cua hai
mau khi thé s& dwoc xac dinh va tinh ra do
chénh léch A13CO; [%o] gitra hai mau khi thé
trwdc va sau khi ubng dung dich. Néu A13CO,
[%o] = 2,5%0 thi test th& dwgc coi la dwong tinh
trc la bénh nhan con ,nhiém H. pylori (chwa diét
trtr dwoc H. pylori), néu A13CO; [%o] < 2,5%o thi
test thd dwoc coi la am tinh tirc 1a da diét trr
dwoc H. pylori. D6 nhay cua test thé UBIT theo
tieu chgén cla nha san xuat 1a 98,2% [95%- ClI:
94,8 dén 99,6%)] va do dac hiéu la 97,9% [95%-
Cl: 88,9 dén 99,9%]. )

- Banh gia tac dung phu cda thudc:

Céc triéu chirng: nén ia chay dau dau choéng
mat khé miéng, bdng rat niém mac miéng, di
(rng, viém miéng, ia chdy va cac triéu chirng
khac.

5. Xt ly s6 liéu . . .

Cac so liéu dugc phan tich bang phan mém
thdng k& SPSS 18.0. Tinh trung binh méau (X),
do léch chuén (S), so sanh sw khac biét gitra

chia 2 lan,

lan,
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cac ty Ié test 2 va gia tri p, sw khac biét co y
nghia thong ké v&i p < 0,05, ty suat chénh (OR).
6. Dao dirc nghién clru .

Nghién cru d& dwoc thong qua béi Hoi dong
Y dlrc clia Bénh vién Nhi Trung wong (S6 952/
BVNTW/ VNCSKTE)

KET QUA

1. Béc diém chung

1.1. Pac diém chung cta nhém nghién
ctru

Bang 2. Dac diém chung cla nhém nghién
clru

Bang 4 cho thdy loét hanh ta trang gap kha
phd bién chiém 94,6% loét da day gap réat it
(5,4%), 6 loét < 1cm chiém ti I&é cao 78,6% va
62,5% bénh nhan cé loét =2 6.

3.2. Hiéu qua diét H. pylori ctia phac do
theo KSD két hop bismuth.

112 bénh nhan ching tdi 14y vao nghién ctu
duwoc dwa vao danh gia tuy theo tirng ks nhay
cam.

3.2.1. Hiéu qua diét H. pylori cia phac do
theo tirng cap KS nhay cam véi bismuth va
esomeprazole

Dac diém chung n = 112 N % Bang 5. Hiéu qua diét H. pylori theo tirng cép
Nhom tudi <8<8tudi | 26 | 232 KS nhay c&m véi bismuth va esomeprazole
] > 8 tudi 86 76,8
Tudi trung binh 10.7£25 Phéc d5 K&t qua diét H. pylori
Gigi tinh Na~m 83 74,1 Sach Khang sach
: _N&_ 29 | 259 vikhudn | vi khuan
Dia dw T||r_1|r) krlgc g? gg; n % n %
a nol , : :

Tién s gia dinh c6|__Khong 25 | 223 C'a”thrczr:ﬁc'zr; +flagyl |2 1100 01 0
nhiemH.pylori |  C6 87 | 777 Amoxicillin + flagy] 14 |737| 5 | 263
Bang 2 cho thay nhom 2 8 tudi gap chu yéu (n = 19)

chiém 76,8%, nhom < 8 tudi chieém ti I€ it hon, Cefixim + flagyl (n = 6) 5 1833| 1 | 167

tudi trgng binh ctia nhém nghién ctru 1a 10,7 + Tetracycline + flagyl 15 93,8 1 6,2

2,5 tudi. Bénh nhan co yéu to gia dinh cd nguoi (n = 16)

bi nhiem H. pylori chiém ti 1& cao 77,7%. Amoxicillin + tetracycline | 14 [875| 2 | 12,5
1.2. Dac diém Iam sang (n=16)

Bang 3. D&c diém lam sang cta 2 nhém Phac dd khang sinh dd | 96 (857 | 16 | 14,3

nghién ctru chung (n = 112)

Pac diém I1am sang N %
n=112 Hiéu qua diét H. pylori chung chiém 85,7%,
Dau bung 112 100 trong d6 dwa theo c&p khang sinh nhay cam cua
Q hoi, ¢ chua 41 36,6 phac dd klacid+ flagyl, tetracyclin + flagyl chiém
Biéng an 42 37,5 ti 1& cao lan Iwot la 100% va 93,8%. Phac db
Chuéng bung 26 23.2 amoxicillin + tetracycline, cefixim + flagyl,
Né':Om”éu ?g gi amoxicillin + flagyl c6 ti 1& diét khuan Ian luot i3,

= ‘ 87,5%, 83,3% va 73,7%.
Phan den 11 9,8

Béng 3.2 cho thay triéu chirng dau bung gap
& 100% tré, triéu chirng ¢ hoi ¢ chua, biéng an,
chuwéng bung, ndn ra mau, phan den gap lan
lwot 1a 36,6%, 37,5%, 23,2%, 33%, 5,4% va
9,8%.

1.3. Bdc diém tén thwong trén néi soi

Bang 4. D&c diém ndi soi cia nhém nghién
clru

Dac diém ndi soin =112 N %

Vi tri 6 loét < 8 Da day 6 54
Hanh ta trang| 106 94,6
Kich thuwdc 6 loét <1cm 88 78,6
>1cm 24 21,4
S6 lwgng 6 loét 16 42 37,5
2204 70 62,5

2.2. Méi lién quan hiéu qué diéu tri cua
phéc do theo KSP két hop bisthmuth vé&i
nhém tuéi.

Bang 6. Méi lién quan hiéu qua diéu trj cla
phac do theo KSD két hgp bisthmuth véi nhom
tuoi.

Triéu Sacrl vi |Khdéng s’ach OR p
chirng khuan vi khuan 95%Cl

sau N =96 N=16
diutri [ n (%) n (%)
<8tudi [19(73,1)] 7(26,9) 0,32 0,043
>8tudi [77(89,5)[ 9(10,5) |(0,11-0,97)

_Hiéu qua diéu tri sach vi khuén & nhém < 8
tudi thdp hon nhom 28 tudi 0,32 1an v6i (95%CI
0,11-0,97), p = 0,043.
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2.3. Méi lién quan hiéu qua diét sach vi
khuén vé&i triéu chirng 1am sang

Bang 7. Méi lien quan hiéu qua diét sach vi
khuan véi triéu chirng 1am sang

Triéu chu’ng sau | Sachvi [Khong sach p
diéu tri khuan vi khuén
N =96 N=16
n (%) n (%)
Pau Khong | 80 (83,3) 13 (81,2) 0,837
bung Co 16 (16,7) 3(18,8)
O hoi, | Khéng | 93 (96,9) 16 (100) 0,627*
o chua Co 3(3,1) 0 (0)
Biéng | Khong | 94 (97,9) 14 (87,5) 0,097*
an Co 2(2,1) 2(12,5)
No6n Khéng | 93 (96,9) 16 (100) 0,627*
Co 3(3,1) 0(0)
No6n Khong | 96 (100) 16(100) X
mau Co 0(0) 0(0)
Phan | Khéng [ 96 (100) 16(100) X
den Co 0 (0) 0 (0)

* Fisher ‘s exact test

Bang 7 cho thdy khong tim thdy méi lién
quan hiéu qua sach vi khuan va triéu chirng 1am
sang

2.4. Tdc dung phu cua thuéc diéu tri

Bang 8. Tac dung phu ctia thudc diéu tri

Tac dung phun =112 N %
Dau bung 9 8,0

Budn ndn 3 2.6

Pau diu chéng mat 3 2.6
Kho ngu 1 0,9

fa léng 2 2.0

Dau khép 1 0,9

Tbng 16 17,0

Tac dung phu hay gap cta phac d6 1a dau
bung va budn nén, tuy nhién ti 1& g&p thap va
khong cé bénh nhan nao phai bé diéu tri vi tac
dung phu.

BAN LUAN

1. Béc diém chung

Trong 112 bénh nhan nghién ctru, tudi trung
binh trong nghién clru cda chung téi la 10,73 +
2,6. LDDTT la tbn thwong hay gdp khi nhiém
ching H. pylori man tinh kéo dai chinh vi thé
hay gép & nhom Ién tudi, tudi nhé nhét trong
nghién ctvu ctia ching téi 1a 5 tudi, tudi Ion nhat
17 tudi, két qua nghién cru clia chung téi ciing
twong tw nhw nghién clru cta Nguy&n Phuc
Thinh (2014) trén 53 tré LDDTT do H. pylori tai
Bénh vién Nhi ddng 1 co tudi trung binh 11

2,51 Két qua nghién ctru cho thay ty 1& tré trai
bi loét da day ta trang do H. pylori khang khang

sinh cao gép 3,3 lan tré géi (77% va 23%). Cho
dén nay, cac nghién clru & ngudi I16n thi ty 1é
loét da day ta trang & nam gi¢i cling gap 3 lan
phu ni, hién thoi van chuwa cé giai thich théa
dang. Tuy nhién, theo mét sb tac gia nghién ctru
vé loét da day ta trang c6 nhiém H. pylori &
ngwdi lén cho théy ty 1& nhiém H. pylori c6
CagA, VagA (+) & nam cao hon rd rét so véi ni
g|0| Diéu nay c6 thé g|a| thich ty 1& loét cao hon
& nam so v&i nir. Két qua nghién cru clia ching
t6i twong tw nghién ciru ctia Nguyé&n Phuc Thinh
(2014) voi ty 1é tré trai bi loét da da}/ ta trang do
H. pylori 1a 85% va tré gai la 15% !

2. Triéu chirng lam sang

DPau bung 1a triéu chirng hay gap nhét trong
nghién clru cla chuang t6i voi ti 1&6 cao 100%.
Nhiéu nghién ctru chi ra loét da day ta trang do
H. pylori trén tré em khong cé triéu chirng dac
hiéu dé Ian v&i cac triéu chirng clia cac bénh ly
khac. Ty 1é loét cam (khéng co triéu chirng lam
sang trwdc do) trong bénh ly loét da day ta trang
& tré em cao hon rd rét so v&i & nguwoi Ion.
Nhiéu trwong hop tré loét da day ta trang co
nhiém H.pylori vao vién trong tinh trang cép clru
vi xudt huyét tiéu hoéa cao, kém thiéu mau
nang!'?. Pau bung la ddu hiéu kha phd bién &
bénh nhan loét da day ta trang, nhwng & nhirng
tré nhd tudi kho khai thac vi tri chinh xac, da sb6
tré dau mot cach mo hd, tré em & tudi hoc
duong hay tudi day thi cé biéu hién 1am sang
gidng nhw nguwoi Ién. Nhitng triéu chirng ban
dau gébm co6 dau vung thwong vi, xuat huyét tiéu
héa. Két qua nghién ctru cla ching téi cao hon
so v&i nghién clru cta V6 Thi Thuy voi ty 1é dau
bung chiém 84,8% sb tré loét da day ta trang!™
Triéu chirng chwédng bung, nébn ra mau, phan
den gép lan luot 12 23,2%, 5,4% va 9,8%.

3. Hiéu qua diét khuan cta phac dd theo
khang sinh d6 két hop bismuth

Theo khuyén cdo ctia Maastrich V ', phac
dd 4 thubc co thé ap dung diéu tri lan dau &
nhi*tng noi co ti 1&é khang clarithromycin cao.
Hiéu qua sach khuén cla phac dd 4 thudc co
bismuth trén tré em Iran, Han Quéc 1a 91,9% va
83,9% U'5'®1 Nghién ctru ndm 2014 tai Bénh
vién Nhi Trung wong hiéu qua diét H. pylori cla
phac dd 4 thubc cé bismuth trén nhivng bénh nhi
khang khang sinh dat 77,3% va hiéu qua trén
bénh nhan viém da day ta trang do H. pylori
chung dat 79,8% U7, theo khuyén céo cda hiép
hoéi nhi khoa chau Au va B&c Mi ciing la mét lya
chon dé diéu tri cho bénh nhi viém, loét da day
ta trang do H. pylori khi ti |é khang KS tang cao.
Trong ddng thuan Maastricht V / Florence
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khuyén cao phac dd 4 thudc c6é bismuth nén
dwoc lya chon la phac d6 diéu tri 1an dau va kéo
dai 14 ngay & nhitng vung co6 ti I&é khang
clarithromycin va metronidazole cao (mic db
khuyén cao manh) ™. Ti 1& sach H. pylori cta
phac dd 3 thubc theo KSB chung trong nghién
ctvu ndm 2013 dat hiéu quad rat thdp so voi
khuyén céo lwa chon phac d6 cuia hiép hoi Tiéu
hoa Gan Mat chau Au va B&c M, ti 1é sach dat >
95%!"). Trong nghién ctru nay ching téi lwa chon
phéc d6 theo khang sinh dd két hop véi bismuth
va PPI liéu cao véi mong mubn dat hiéu qua tdi
da cho nhirng bénh nhan loét da day ta trang do
H. pylori. Hiéu qué sach vi khuan cla phac dé
chung theo KSD + bismuth dat dwgc 85,7%; cé
6 tré < 8 tudi khang amoxicilline ching t6i lwa
chon cefixime thay thé két hop v&i flagyl + trymo
+ PPI hiéu qua ctia phac db dat dwoc 83,3%. C6
2 bénh nhan nhay cam va&i clarithromycin co
hiéu qua diét sach vi khudn 100%, trén nhirng
tré Ion clarithromycin van c6 hiéu qué hon so
v&i nhom tré nho khi nhay cam trén khang sinh
dd. Phac do6 tetracycline + flagyl + trymo dat
hiéu qua cao 93,8%, ti I& khang tetracycline hau
nhw khéng sw gia tang trén tré em, co Ié do
thuéc nay it dwoc dung cho 1am sang diéu tri
cac bénh Iy hd hép, do ciing 1a thubc ctvu van
cho tré trén 8 tudi hién nay loét da day ta trang
do H. pylori. Hiéu qua diét H. pylori ctia phac do
tetracycline + amoxicillin+ omeprazole trong
nghién ctru clia chung t6i nam 2013 dat duwoc la
55,6%, khi két hop v&i bismuth va PPI liéu cao
trong thtr nghiém 1an nay da dat dwoc hiéu qua
87,5% tang 1én dang k&' V&i phac dd Taylor
theo khuyén cao hién nay do tinh trang khang
khang sinh gia tdng, tuy thudc vao méi bénh
nhan cac bac si lam sang c6 nhirng lwa chon dé
dat hiéu qua téi wu véi it tac dung phu va ti 1é
sach vi khuan cao. Khi phan tich méi lién
quan véi lva tudi va hiéu qua didu tri sach vi
khudn cta phac d6 theo KSB c6 két hop
bismuth cho thay hiéu qua diéu tri & nhom < 8
tudi thdp hon 0,32 1an so v&i nhém 8 tudi tré
lén, sy khac biét cé y nghia théng ké voi p =
0,043. Viéc Iya chon khang sinh diét H. pylori
cho nhém tudi nay khé khdn hon do c6 it khang
sinh dworc lwa chon cling gidi thich cho ti 1é sach
khuén thap hon.

4. Tac dung phu

Tac dung phu cia phac dd nhe va khéng c6
bénh nhan nao phai dirng diéu tri do tac dung
phu cla thubc.

KET LUAN

Hiéu qua diét H. pylori cia phac dd theo
khang sinh db két hop véi bismuth co ti 1& sach
vi khuén la 85,7%.
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MOT SO KET QUA SOM TAO HINH KHUYET HONG
XWONG HAM DU'G'l BANG NEP CAU TRUC,
VAT LIEU Y SINH PEEK (POLYETHER ETHER KETONE)
TRONG PHAU THUAT U CO CAT POAN XUONG HAM DU Ol

TOM TAT

Muc tiéu:Tim hiéu dic diém 1&m sang, mé
bénh hoc va danh gia két qué phau thuat sém
tao hinh khuyét héng xuong ham duwéi bdng nep
céu truc, vat liéu y sinh PEEK (Polyether Ether
Ketone) trong phéu thuat u c6 cat doan xuong
ham duwdi.

Déi turong va phuwong phép nghién ctru: Tién
ctru, mo té cét ngang. Thuc hién & 39 bénh
nhan(BN) tai Khoa Ngoai Tai Mii Hong Bénh
vién K, trong thoi gian tor thang 11 nédm 2019
den thang 11 nam 2021. Ghi nhan cac thong tin
vé tubi va gi6i cia BN cung nhiing dic diém vé
khéi u: vj tri, kich thuéc, giai doan 1&m sang,
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Ngay phan bién: 16/8/2021
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TRINH HUNG MANH, NGUYEN TIEN HUNG,

HOANG VAN NHA, NGUYEN VIET CHIEN va CS

Bénh vién K

cach thirc phdu thuat. Phan typ mé bénh hoc
(MBH), d6 mé hoc, giai doan TNM theo Uy ban
lién hop cda Hoa Ky vé ung thuw, phién ban thir
9, nam 2021. Danh gia tinh trang séng cua vat
sau phau thuét, tinh trang vét mé va khép can.
Két qua va két luén: Khuyét héng cét doan
XHD hay gép & nguoi tudi trung binh: 56 = 0,13
tuéi; Ty 16 Nam/Nd= 3,9, gép & nhitng nguoi c6
théi quen ubng ruou (74,4%), hat thubc 14
(69,2%). Vi tri ciia khuyét XHD hay gédp: vung Il
(48,7%), khuyét 2 vj tri vang LI (23,1%), vi tri
khuyét ca 3 vang 111,11 (7,7%). Vé mb bénh hoc
chu yeu gap SCC 87,2%. Phuong phép tao hinh
cha yéu la: Nep céu tric + vat truc mach, vat tw
do chiém ti 1é cao nhét (71,8%); Nep céu tric +
khau phd truc tiép (15,4%); vat xuong méc
(7,6%)va PEEK+ vat (2,6%). Theo dbi két qua
sém khi ra vién vat tao hinh vat sébng hoan toan
(87,4%), vat bj hoai tir < 1/3 (6,3%), vat hoai ttr
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