TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

KET QUA PIEU TRI DIET TRU
HELICOBACTER PYLORI CUA PHAC PO

NOI TIEP 4 THUOC CO BISMUTH TRONG CAC HO GIA PINH
Dao Viét Hang"*>"/, Nguyén Duy Thang', Pao Van Long"?
Vién Nghién ctru va Pao tao Tiéu héa, Gan mat,
2Trwrong Pai hoc Y Ha Noi

Céac Tac gid thuc hién nghién ctu can thiép diéu tri cho 246 bénh nhén = 8 tubi c6 chi dinh diét
trtv Helicobacter pylori (H.p) tir 100 hé gia dinh dén kham tai Vién Nghién ctu & Péo tao Tiéu héa, Gan
mét va Phong khém da khoa Hoang Long ttr 10/2017 - 10/2019. Phac dbé nbi tiép 4 thubc cé bismuth véi
Clarythromicin (EMCB) diéu tri cho 29 bénh nhan va phéc dé néi tiép 4 thudc cé bismuth vdi tetracyclin
(EMTB) diéu tri cho 217 bénh nhan. Quy trinh chén doén, diéu tri va dénh gia két qua diéu tri theo quy
dinh cta Héi Khoa hoc Tiéu héa Viét Nam. Két qua: Ty Ié diét H.p cla phac d6 EMTB sau diét trir 1an 1
theo thiét ké nghién ciru la 80,2%, sau diét trir H.p Ian 1 thét bai la 100,0%. Phéc dé EMTB cé két qua
tiét triv H.p cao hon phac d6 EMCB c6 y nghia théng ké véi RR 1a 1,45 lén. Yéu t6 phac dé diéu tri 1an
dAu, tuén tha diéu tri co lién quan chét ché va cé y nghia théng ké véi két qua diéu tri diét H.p thanh céng.

T khéa: Helicobacter pylori; Diéu tri; Ho gia dinh

I. DAT VAN BE

Nhiém Helicobacter pylori (H.p) va bénh ly
da day ta trang dang la van dé& quan tdm cua
cac nha ndi soi va Tiéu hda trén thé gidi cling
nhw & Viét Nam."-6 Ty |é diét H.p dang c6 xu
hwédng ngay cang gidm do tinh trang khang
khang sinh ngay cang tang. Phac d6 bod ba
gém PPI, amoxicillin, clarithromycin hién tai
it dwoc khuyén céo s dung do ty lé khang
clarithromycin tai cac khu vyc cao.®” Theo
khuyén céo ctia Maastricht 1V, phac db dau tay
wu tién lwa chon cho cac khu vie nay la phac
dd bdn loai thube, co6 hodc khéng cé bismuth
8 Nam 2018 cac Tac gid cla Bénh vién Nhi
trung wong da tién hanh mét thir nghiém 1am
sang ngau nhién c6 dbi chirng trén 149 tré em
tudi tvr 8 - 15 tudi so sanh hiéu qua diét trwr
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H.p trén hai nhém: nhém 1 két hop tetracyclin,
metronidazol, esomeprazol (MTE) cb dién va
nhém 2 st dung phac dd néi tiép 1a amoxicillin
két hop esomeprazol; sau do néi tiép dung
metronidazol, clarythromicin, esomeprazol. Ca
2 phac d6 déu khoéng co6 bismuth. Két qua cho
thay phac dé MTE c¢b dién cd ty 1é diét triy thanh
cong H.p theo PP dat 85% nhwng ty |1é tac dung
khéng mong mudn cao (nén 100%, dau bung
77,8%). Phac dd néi tiép ty I& diét H.p chi dat
35% nhwng tac dung phu gidm con 14,3%.° Vi
vay, chung t6i tién hanh nghién ctu nham tra
I&i cau héi liéu cac dbi twong trong cung ho
gia dinh c6 chi dinh diéu tri H.p, st dung phac
dd ndi tiép chira bismuth c6 kha nang diét trwv
H.p cao va it tac dung khéng mong muén hay
khéng?

Muc tiéu nghién coru:

- Xé&c dinh két qua diét trv H.p cta phac db
ndi tiép 4 thudc cd bismuth

- M6 ta mot sé yéu té lien quan dén két qua
diéu tri diét H.p
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TAP CHi NGHIEN CUU Y HOC
Il. DOl TWVONG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

La cac dbi twong c6 do tudi = 8 tudi sdng
trong cung ho gia dinh (HGD) dén kham xac
dinh nhiém H.p. Xac dinh nhiém H.p dwa vao
urease test qua néi soi hodc test thd C13 hoac
test thé C14. Nguwoi bénh c6 chi dinh diéu tri
diét H.p bang phac dd 4 thubc cé bismuth theo
khuyén céo ctia Hoi khoa hoc Tiéu hoa Viét
Nam'® va Ddng thuan Maastricht [V nam 2012 &.

Nghién ctu loai trir: Phu ni nhiém H.p dang
cho con bu; Phu nir mang thai; Tré em cé H.p
(+) ma khong co triéu chirng; Ngudi ¢é dj tng
véi cac thube trong nghién ctru [a amoxicillin,
tetracyclin, metronidazol, clarithromycin;
esomeprazol; bismuth; Nguoi bénh cé két qua
ndi soi nghi ng& ung thw da day.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru: nghién clru can thiép
diéu tri, tién ctru.

Thoi gian va dia diém nghién cuu:
10/2017 - 10/2019 tai Vién Nghién ctru va Bao
tao Tiéu héa, gan mét va phong kham da khoa
Hoang Long.

Phéc do diét trir H.p:

- Cé&c phac do diét triv H.p dwoc s dung
trong nghién ctru 1a phac dd ndi tiép 4 thudc
c6 bismuth s dung clarithromycin hoac
tetracyclin:

+ Phac d6 st dung tetracyclin (EMTB): bénh
nhan = 8 tudi va can nang = 35kg

e 7 ngay dau: esomeprazol 40mg (2 lan/
ngay) + amoxicillin 1000mg (2 lan/ngay) +
bismuth 120mg (4 lan/ngay)

e 7 ngay tiép theo: esomeprazol 40mg (2
lan/ngay) + tetracyclin 1000mg (2 lan/ngay) +
metronidazol 500mg (2 lan/ngay) + bismuth
480mg (4 lan/ngay).

+ Phac dd st dung clarithromycin (EMCB):
bénh nhan = 8 tudi va can nang < 35kg va

ngwoi triedng thanh bi di (rng v&i tetracyclin

e 7 ngay dau: esomeprazol 1,5 mg/kg/ngay
+ amoxicillin 75mg/kg/ngay + bismuth 360mg,
ché do liéu 3 lan/ngay.

e 7 ngay tiép theo: esomeprazol 1,5 mg/
kg/ngay + clarithromycin 20mg/kg/ngay +
metronidazol 25mg/kg/ngay + bismuth 360mg,
ché do liéu 3 lan/ngay.

Cach st dung thuéc:

e Esomeprazol: 30 - 60 phut trwéc bira an
sang va toi.

o Amoxicillin: sau an sang va tdi 30 phut.

e Tetracyclin: sau &n sang va téi 30 pht.

 Metronidazol: sau an sang va téi 30 phut.

e Bismuth: trwdc &n sang, trwa, chidu va tdi.

Vj tri phéc do diét trir H.p

- Diéu tri 14n 1 1a phac dd diét trr H.p dwoc
chi dinh khi vao nghién ctru.

- Diéu tri lan 2 1a phac db diét H.p sau khi
diéu tri 1an 1 that bai.

Ddnh gia két qua diéu tri: dung test thd C'3
hodc C'" xac dinh H.p. Dé c6 két qua C' hodc
C' chinh xac, ngwoi bénh nhin an 6 gi¢, sau
dirng khang sinh 4 tuan, sau dirng PPI 2 tuan,
sau dirng bismuth 2 tuan. Test thé C'® hodc C™
am tinh sau diéu tri dwoc coi 1a két qua diéu tri
diét H.p thanh céng.

3. Xtr ly sé liéu

Sé liéu dwoc nhap bang phdn mém Epidata
va phan tich theo phdn mém SPSS. So sanh sy
khac biét trwdc va sau diéu tri c6 y nghia thdng
ké& v&i bién dinh tinh bang kiém dinh x2. Dé tim
hiéu méi lién quan gitra két qua diéu tri thanh
cbng v&i cac yéu t6 lién quan chung t6i st dung
hdi quy Binary logistic loai trir dan.

Danh gia hiéu qua so sanh 2 phac db diéu tri
ap dung 2 chi s6 ARR% va RR. ARR% la chi s
gidm nguy co tuyét dbi, ARR% = P1 - PO. RR
la chi s& gidm nguy co twong déi. Mirc y nghia
théng ké khi p < 0,05.

4. Pao dirc nghién ctru
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Dé tai da dwoc théng qua Hoi ddng dao dirc
nghién ctru cda Vién Nghién ctru Y hoc Binh
Tien Hoang theo quyét dinh s6 04/DTHIM - IRB,
ngay 29/11/2017. Bac si giai thich cho nguwoi
dai dién cla gia dinh. Ngwoi bénh tw nguyén ky
vao ban thda thuan déng y tham gia vao nghién
ctru. Déi twong dwdi 18 tudi cé sw chap thuan
ctia bd hodc me. Céac théng tin cla tivng ca thé
sé duwoc gilr bi mat. Cac doi tweng khitham gia
nghién ctru dwo'c mién phi kinh phi kham bénh.

Ill. KET QUA NGHIEN CcU'U

Trong thoi gian nghién clru, ching téi thu

TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

nhan dwoc 110 hé gia dinh dén kham toan bd
cac thanh vién trong gia dinh véi tbng sé 393
ngwdi; s6 nguwdi nhiém H.p 325 ngudi (82,7%).
Trong quan thé nay, ching téi phan tich quan
thé nghién ctru 1a cac HGD c6 tré tir 8 tudi tré
|&n va dén kham toan bd cac thanh vién la 100
hd twong ng véi 316 ngudi; sé ngudi nhiém
H.p la 257 nguoi (81,3%); s6 ngudi didu tri diét
H.p 14n 1 la 246 ngudi, s6 ngwdi kham lai sau
diéu tri dot 1 1a 121 nguwdi; sb6 nguwoi diéu tri
l&n 1 that bai, diéu tri tiép dot 2 1a 20 nguoi.
Déc diém dbi twong nghién ciru dwoc trinh bay
trong bang 1.

Bang 1. M6 ta déi twong nghién ctru

Dac diém (n = 246) n %
Nam 115 46,7
Gidi
N1 131 46,7
8 - 10 tudi 18 7.3
. 11 - 15 tudi 39 15,9
Nhom tudi -
16 - 40 tudi 98 39,8
41 - 68 tudi 91 37,0
Tuéi (trung binh + SD, min - max)
32,9+ 157 (8 - 68 tudi)
Bé 69 28,0
Pha hé Me 85 34,6
Con ftrai 46 18,7
Con gai 46 18,7

EMCB: Esomeprazol + amoxicillin + metronidazol + clarythromicin + bismuth

EMTB: Esomeprazol + amoxicillin + metronidazol + tetracyclin + bismuth
Ty & diét H.p thanh cong & phac d6 EMTB 1an 1 1a 81/101 (80,2%) va lan 2 |a 4/4 (100%); ty lé
diét H.p thanh cong cong dén ctia phac dd EMTB la 85/103BN (82,5%). Ty lé diét H.p thanh cong &

phac d& EMCB 13n 1 1a 11/20 (55,0%) (So' d& 1).
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Diéu tri 1an 1
n=246
I
| !
Phac d6 EMCB Phac d6 EMTB
n=29 n=217
Kham lai Kham lai

n=20 n=101

[ [

[ | [ |
Hp (-) Hp (+) Hp (-) Hp (+)
n=11 n=9 n=81 n=20

| |
Diéu tri 1an 2 Diéu tri [an 2

Phac a5 EMTB
n=3

\— Hp (-): 2/2 BN

Phac d EMTB
n=4

\— Hp (-): 2/2 BN

EMCB: Esomeprazol + amoxicillin + metronidazol + clarythromicin + bismuth

EMTB: Esomeprazol + amoxicillin + metronidazol + tetracyclin + bismuth

So do 1. M6 ta qua trinh diéu tri ctia phac do 4 thudc cé bismuth
Dé tim yéu t6 lién quan dén két qua diéu tri thanh coéng, ching tdi ap dung mé hinh hdi quy Binary
Logistic, yéu tb tién lwong két qua diéu tri diét H.p thanh céng. Yéu tb phu thuéc dwa vao mé hinh
tinh toan gdm: pha hé, gi¢i, nhom tudi, ngudi bénh cé triéu chirng duwdng tiéu hoa trén, phac dd diéu
tri diét H.p 1an dau, phac dé diéu tri 1an 2 sau diéu tri 1an 1 that bai, thoi quen an com cling v&i moi
nguwdi trong gia dinh, tuan tha didu tri. Sau khi tinh toan véi me do tin cay clia mé hinh 94,4% va
loai trir nhiéu 2 buéc cho thay chi ¢ yéu té tuan tha diéu tri va phac d6 diéu tri lan dau tién lién quan
c6 y nghia véi két qua diéu tri diét H.p thanh céng (Bang 2).
Bang 2. Két qua hoi quy Binary logistic vé yéu té lién quan dén két qua diéu tri diét H.p

thanh cong

Trwée khi loai triv nhiéu

Sau loai trir nhiéu

Yéu té

X2 P X2 p
An cung trong gia dinh 10,5 0,001 3,5 0,061
Gioi 0,07 0,78 0,31 0,57
Nhém tudi 0,05 0,39 0,0 0,9
Tuan tha diéu tri 33,1 0,0001 30,6 0,001
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o Trwée khi loai trie nhiéu Sau loai trir nhiéu
Yéu to
X2 p X2 p
Phac do diéu tri dot dau tien 1,4 0,001 13,7 0,001
Phac db diéu tri dot 2 0,37 0,54 2,8 0,09
Thanh phéan trong pha hé 0,22 0,63 0,09 0,76
Ngudi bénh dén kham cé triéu ching 0,23 0,62 3,8 0,051

Sé budc loai trer nhiéu 2 budce, hé sé tuong quan r = 0,84, p < 0,001
Ty lé diét H.p thanh cong lan du tién & phac d6 EMTB 1a 80,2% cao hon phac d6 EMCB 55,0%,
RR = 1,45 1an (Bang 3).
Bang 3. Két qua nguy co tuyét déi (AAR%), nguy co’ twong déi RR so sanh hiéu qua diéu tri
1an dau tién cha 2 phac dd 4 thuéc cé bismuth

Ty lé diéu tri thanh céng lan dau

Chi tiéu SécaH.p(-) tién (%)
Phac dé EMCB (n = 20) 1 55,0
Phac @ EMTB (n = 101) 81 80,2
AAR% 25,2
RR 1,45

EMTB: Esomeprazole + amoxicillin + metronidazol + tetracyclin + bismuth

EMCB: Esomeprazole + amoxicillin + metronidazol + clarythromicin + bismuth
Bang 4. Lién quan giira tuan tha diéu tri va két qua diéu tri diét H.p thanh coéng

Két qua diét H.p

Tinh trang tuan thu OR (95%Cl)
didu tri Diét H.p thanh cong Diét H.p chwa thanh cong p
Hp(-) H.p (+)
Tuan tha (n = 73) 70 (95,9) 3(4,1) 3,8
(1,4-10,2)
Khong tuan tha (n=12) 3(25,0) 9 (75,0) < 0,001

Ty |& diét H.p thanh céng & nhém tuan tha diéu tri (95,9%) cao hon cé y nghia so véi nhém chuwa
tuan tha diéu tri (25,0%), OR = 3,8, khoang tin cay 95% la 1,4 - 10,2 (Bang 4).

IV. BAN LUAN

Déc diém déi twong nghién ciu

Dé tai cAp co sé cla chung tdi thu nhan dwoc 505 ho gia dinh, trong d6 c6 110 hd gia dinh ¢6 da
100% cac thanh vién trong gia dinh dén kham va diéu tri diét H.p. Trong pham vi bai béo nay chung
t6i muén tim hiéu vé tac dung diéu tri ctia phac d6 néi tiép 4 thubc cé bismuth diéu tri cho cac HGD
c6 di 100% thanh vién dén kham va tudi = 8. V&i d6 tudi = 8 tudi tré da thay rang sira thanh rang vinh
vién, khi bénh nhan cé da can nang = 35 kg cé thé dung phac dd ndi tiép 4 thudc cé bismuth két hop
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vOi clarithromycin hoac tetracyclin. Viét Nam la
nwéc co ty Ié khang clarithromycin cao khoang
33,0%, Thanh phé H6 Chi Minh cao hon & Ha
NOGi (49,0% so v&i 18,5%).” Ty 1é khang giam
chi con 2,9% khi két hop clarithromycin véi
tetracyclin hodc metronidazol v&i tetracyclin.
Tuy nhién, cac bac si e ngai khi dung tetracyclin
sé c6 nguy co anh hwdng dén men rang cla
tré nhd, do d6 trong mdt sd trwong hop ho
van can nhéc dung clarithromycin phéi hop
metronodazol v&i ty 1&€ khang khang sinh la
24,3%.7 Trong nghién ctru c6 18 ngwoi bénh co
do tudi tir 8 - 10 tudi, trong d6 13 nguoi duoc
diéu tri phac do 4 thudc co bismuth két hop voi
clarithromycin; 5 trwd'ng hgp con lai bénh nhan
c6 can nang > 35 kg va da thay rang vinh vién
nén dwoc didu tri phac dd 4 thudc cé bismuth
két hop v&i tetracyclin.

Nghién ctru ghi nhan 246 bénh nhan diéu
tri 1an dau, bao gdm bd, me, con trai, con gai
véi sb lwong 1an lwot 1a 69, 85, 46, 46 ngudi;
tudi dao dong tir 8 dén 68. Do 1a cac thanh vién
trong cung hd gia dinh nén déi twong trong
quan thé tham gia diét trv H.p cGa ching t6i cé
nhirng dac diém sau: day du thanh phan, nam,
ni, tré em va nguwoi ldn chung sbng trong cuing
nhau, c6 ché dod &n udng kha twong ddng trong
qua trinh diéu tri, cac thanh vién cung nhac nhé
udng thubc nén cé thé gia tang ty 1é tuan tha
diéu tri. Tuy nhién, ty 1& kham lai sau diéu trj 1an
1 cla cac thanh vién trong HGD chi dat 49,2%
(so dd 1) thp hon so véi nghién clru da thuc
hién trén déi twong la tré em tir 8 - 15 tudi bi
viém da day cé ty 1é kham lai la 93,1%.°

Két qua diét H.p

Ty lé diét H.p thanh cong & phac d6 EMTB
lan 1 theo dung thiét k& nghién ctu (PP) la
81/101 (80,2%) va diét H.p lan 2 theo (PP) la
4/4 (100%). Ty lé diét H.p cong dén clia phac
dd EMTB theo (PP) la 85/103 (82,5%). Ty lé
diét H.p thanh céng & phac dd EMCB Ian 1 theo

(PP) 1a 11/20 (55,0%) (So @6 1). Ty lé diét trwr
H.p bang phéac db 4 thubc tai Viét Nam ciing da
dwoc bao cao trong mét sb nghién clru voi ty 1€
diét trir twong dbi cao. Nghién ctru cia Tran Thi
Khanh Twong cho thay ty I& diét H.p cta phac
dd 4 thube co6 Bismuth theo thiét ké nghién ciru
(PP) 1a 93,1% va theo ITT la 90,3%.° Tuy nhién
thiét ké nghién clru cla tac gia quan thé bénh
nhan theo tirng ca thé va khong lién quan dén
nhirng nguwdi trong gia dinh. Theo Khuc Thu
Trang va céng sy trong mét nghién ctru trén
233 bénh nhan xuét huyét tiéu hoa do loét hanh
ta trang c6 nhiém H.p tai Bénh vién Bach mai thi
ty 1& diét H.p theo phac dd 4 thubc cé bismuth la
91,7 % (PP) va 85,3% (ITT).? Cac hwéng dan
hién nay khuyén céo lwa chon diéu tri phu thudc
vao ty 1é khang khang sinh.® Tuy nhién, ty 1é
khang khang sinh lai khac nhau gitra cac quéc
gia khac nhau va tham chi & cac khu vwc khac
nhau cla cung mét qudc gia. O mét sb quéc
gia, lieu phap ba thuéc véi thube trc ché bom
proton, amoxicillin va clarithromycin van 1a lwa
chon tét nhat; nhwng két qua loai trir khong dat
dwoc mong mudn (90 - 95%) & nhirng nwéc cd
khang clarithromycin = 20%. Phac d6 4 thubc
c6 bismuth ho&c céc liéu phap diéu tri ddng thoi
hodc khong ddng thoi co thé 1a lwa chon wu
tién."

Sau that bai Ian 1 that bai c6 20 bénh nhan
tiép tuc diéu tri lan thtr 2 va chi cé 11 bénh nhan
trong sb d6 dén kham lai. Ty lé diét H.p thanh
cbng lan tht 2 sau diéu tri that bai lan 1 dat 8/11
(72,7%). Nhw vay ty 1& diét trv H.p cong don
khi diéu tri cho cac thanh vién trong cung HGD
l& 100/121 (82,6%). Nghién ctru ctia Tran Dinh
Cwong va cs. nam 2017 danh gia hiéu qua cua
phac d& RBMT cho théy ty 1& diét H.p 1a 91,3%
(theo ITT) va 94,0% (theo PP).* Ty 1é diét H.p
v&i phac dd 4 thubc cé bismuth & bénh nhan
viém da day man theo nghién clru cia Dang
Ngoc Quy Hué la 91,67% (theo ITT) va 91,67%
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(theo PP) sau that bai lan 1 va 75,0% (theo ITT)
va 78,95% (theo PP) v&i bénh nhan thét bai tw
lan 2 tr& 1&n." Phan tich mwoi hai thtr nghiém
lam sang ngau nhién (RCT) cho thdy phac do
b6 4 c6 bismuth trong 10 ngay cé ty 1é diét trir |a
77,6%, trong khi phac db bd 3 c6 clarithromycin
trong 7 cho ty lé twong &ng th&p hon la 68,9%
[chénh léch rdiro (RD) = 0,06, KTC 95%: - 0,01
/ 0,13].¢ Liéu phap bd bdn chira bismuth cé ty
& diét trtv H.p hon 90% & nhirng bénh nhan
khoéng dap &ng véi diéu tri trwdc do, bao gdm
ca nhirng bénh nhan bj khang metronidazol.?
Nghién ctru ghi nhan ty 1& diéu tri thanh cong
dot dau tién véi phac dé ndi tiép EMCB 14 55,0%.
Két qua diéu tri nay cao hon so vé&i két qua
diéu tri cia phac d6 3 thubc cé clarithromycin
khéng chira bismuth thwc hién tai Bénh vién
Nhi trung wong voi ty 1€ la 35%.° Tuy nhién, khi
so sanh hiéu qua cua hai loai phac dd 4 thudc
chtra bismuth, két qua cho thay phac d6 diéu tri
ndi tiép 4 thudc EMTB cao hon phac dd EMCB
v&i nguy co tuyét d6 ARR% 25,2% va nguy co
twong déi RR 1,45 |1an sau diéu tri dot dau tién

(bang 3).
Céc yéu té anh hwéng dén ty 1é diét H.p
thanh céng

Diéu trj diét trt H.p thanh céng phu thudc
vao nhiéu yéu t6 bao gébm: phac db diéu tri, tinh
hinh khang khang sinh, tac dung khéng mong
mudn va sy tuan tha diéu tri.'2'® Nghién ctu ghi
nhan hai yéu té c6 lien quan dén ty I& diét trir
H.p thanh coéng la phac d6 diéu tri 1an dau va
tuan tha diéu tri. Khi lwa chon phac db diéu tri
diét trlr H.p cling sé& xem xét dén phac dé diéu
tri trwdc d6, va phac dd 4 thuéc chira bismuth
10 ngay c6 thé dwoc can nhac bdi cd wu thé
hon trong viéc khac phuc duoc tinh trang khang
clarithromycin va hiéu qua cta né khéng bj anh
hwdng béi khang MTZ.6 Két qua cho thay ty &
diéu tri diét H.p thanh céng & nhém tuan tha
diéu tri 95,9% cao hon cé y nghia so vé&i nhém

TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

chwa tuan tha diéu tri 25,0% (p = 0,001). Két
qua nay twong dong v&i nghién clru cta Tran
Thi Khanh Twéng véi ty 18 tuan tha diéu tri cha
bénh nhan trong phac dé 4 thubc cé bismuth tiv
95% - 100%, va ciing cho ty Ié diét trtr H.p cao
> 90%.5 Mot s nghién ctru khac cling cho thay
méi quan hé gan gii trong gia dinh cé y nghia
véi nhiém H.p cling nhw két qua diéu tri H.p
415 Cac thanh vién trong cung gia dinh sé co
ty 1& thanh cong cao hon vi ¢cé thé thac day viéc
tuan tha diéu tri tbt hon.'®

Han ché clia nghién cu do ngudi bénh
trong cung 1 gia dinh nén ty I& kham va diéu tri
diét H.p kha cao. Tuy nhién ty I1&é kham lai danh
gia két qua diét trir H.p con thap (49,2%). Diéu
nay sé& anh hwéng dén két qua phan tich hiéu
qua diéu trj theo ITT. Tuy nhién, day la nghién
clru dau tién dé cap dén diéu tri diét triv H.p cho
cac thanh vién sdng trong cuing mét gia dinh;
dong thoi gép phan khang dinh thém moét sé
yéu t6 anh hwdng dén hiéu qua diét trir H.p.

V. KET LUAN

Ty lé diét H.p cia phac d6 néi tiép 4 thubc cod
bismuth EMTB cho ngw¢i bénh cé chi dinh diét
H.p trong cung ho gia dinh sau diéu tri 1an 1 13
80,2%, sau diét trir H.p 1an 1 that bai la 100,0%.
Phac d6 EMTB c6 két qua tiét trir H.p cao hon
¢6 y nghia so v&i phac dd EMCB (RR 1,45 |an).

Yéu t6 phac db diéu tri lan dau, tuan tha diéu
tri c6 lién quan chat ché va cé y nghia théng ké
v&i két qua diéu tri H.p thanh cong (p < 0,001).

Khuyén nghi trong thyc hanh 1am sang nén
dung phac dd néi tiép 4 thubc EMTB diét H.p
cho céc déi twong da thay réng vinh vién cé chi
dinh diét H.p dé co két qua diéu tri tét hon.
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Summary
TREATMENT OUTCOMES OF HELICOBACTER PYLORI
ERADICATION USING BISMUTH QUADRUPLE THERAPY IN
FAMILIES WITH POSITIVE MEMBERS

We conducted an interventional study on 246 patients greater than 8 years old from 100
families with indication of Helicobacter pylori eradication at the Institute of Gastroenterology
and Hepatology and Hoang Long Clinic from 10/2017 to 10/2019. 29 patients used bismuth
quadruple therapy with Clarythromicin (EMCB) and 217 patients used bismuth quadruple therapy
with Tetracyclin (EMTB). We diagnosed, treated and evaluated treatment outcomes of H.p
infection based on recommendations of the Viet Nam Gastroenterology Association (VNAGE).
Results: The H.p eradication rate of the EMTB regimen in patients who was treated for the
first time was 80.2%, in patients with one treatment failure was 100%. The EMTB regimen had
significantly higher H.p eradiaction rate than EMCB regimen with a RR of 1.45. Treatment
for the first time and treatment adherence were associated with successful H.p eradication

Keywords: Helicobacter pylori; treatment; familial
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