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TOMTAT

Dt vén dé: Chdn dodn va diéu tri sém Helicobacter pylori (H.pylori) giup gidm tdixudt huyét tiéu héa &
bénhnhdn loétda day td trang. Muc tiéu: Xac dinh ty 1€ nhiém H.pylori & bénh nhén xudt huyét tiéu héa
do loétda day td trang va méilién quan giira vi triloét, thoi gian truyén thubc tre ché bom proton (PPI)
vdi ty 16 nhiém H.pylori. Phwrong phdp: Nghién ciru tién ciru 79 bénh nhén nhdp vién tir 4/2020 dén
9/2020 tgi Bénh vién Théng Nhét, Ddng Nai. H.pylori dwoc chdn dodn bdng xét nghiém urease nhanh
(trong pha cdp) hodctest hoithd C13 (sau phacdp). Két qua: Ty 1é nhiém H.pyloritrong pha cdp, sau pha
cdp va trrde xudt vién lan lwot1d 31.0%, 30.8% va 43.0%. Ty 1é nhiém & loét da day, loét td trang, loét cé
haivitrilénlwotld31.3%,55.3%, va 33.3%. Bénh nhén loét td trang c ty 1€ nhiém cao honnhém con lai
(55.3% sovdi31.7%, p<0.05). Thoi gian tir khi truyén PPl dén khi test hoi thé C13 cang dai, ty 1é nhiém
H.pyloricang giam (3 ngay: 35.7%, 4 ngay: 30.0%, >5 ngay: 21.4%), p>0.05. Két lugn: Du duoc diéu tri
PPIliéu cao, gén 50% bénh nhén xudt huyét tiéu héa do loét da day td trang duwoc chdn dodn sém nhiém
H.pyloribdng urease nhanhva/hodctest hoithd C13 trwdc xudtvién.

Tirkhéa: H.pylori, chén dodn sém, loét da day td trang, urease nhanh, test hoithd C13

1. DAT VAN DE

Loét da day td trang la mot bénh ly thudng gap,
néu ngudi bénh khdong duoc diéu tri, 20-25%
trong s6 bénh nhan nay sé c6 bién ching, trong
dé xuat huyét tiéu hda trén chiém hon 70%
trwedng hop [1]. Trong sd cac tdc nhan gy viém
loétdadaytatrang, Helicobacterpylori(H.pylori
) va thudc khang viém khong steroid chiém vai
trd quan trong nhat [1]. Qua meta-analysis,
Gisbert JP (2004) d3 két luan ty |é tai xuat huyét
tieuhdadbénhnhanduoctiéttrir H.pylorigiam
chicon 4.5% so v&i & nhédm vira khong tiét trir
H.pylori vira khong dung thuéc khang tiét cao
dén23.7%v&iOR=0.18(95%Cl10.10-0.35)[2]. T
ndm 2012, Maastricht IV d3 huéng dan viéc tiét
trir H.pylori nén dwoc thyc hién trong giai doan
bénh nhan con nam vién, vao thoi diém xuat
huyéttiéu hdado loét da daytatrang 6ndinhva
khibénhnhancéthéanubngduoc[3]. Trongcéc
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phuong phap chan dodn sém nhiém H.pylori
chobénhnhanloétdadaytidtrangcdbiénchirng
xuat huyét tiéu hda trudc khi cho bénh nhén
xuat vién, thi phuong phép test urease nhanh
(rapidureasetest-RUT) co d6 nhaycao, viratién,
ré tién, dé thuc hién, cé thé st dung trong qua
trinh néi soi trong pha cap (trong vong 24 gio
dau) va test hoi thd C*° dwoc ti€n hanh sau pha
cap (tirsauvaovién 24 gid dén khibénh nhanra
vién), c6 do6 chinh xdc cao c6 thé tién hanh ngay
khitinh trang xuat huyét ciabénh nhan éndinh.
Céac nghién ctu chan doan sém nhiém H.pylori
trénbénhnhanxudthuyéttiéuhdachothaytylé
nhiém dao dong tir 23.1%[4] dén 94.2%[5]. Tuy
nhién, RUT trong pha cdp do xuat huyét tiéu hda
c6 thé cho két qua H.pylori am tinh gia. Dé khac
phuc van dé nay, mét s6 nghién ctru d3 tiép tuc
dung test hoith® C” (C*-urease breath test- C*-
UBT) dé tim H.pylori sau pha cap. Tuy vay, trong
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cap clru, PPI (thudc rc ché bom proton) thudng
xuyén duoc dung liéu cao truyén tinh mach khi
nghingd xuit huyét tiéu héa trén do loét da day
tatrang cdthélam ca haixét nghiém nay amtinh
gidvathoigiantirlicvaovién dékhitesthoithd
C" cang lau thi ty |1& phat hién H.pylori duong
cang thap[6, 7]. Nhu vay, két qua thir C*-UBT ¢6
bidnhhuwdngbdikhoangthoigiantlrlicdung e
ch& bom proton truyén tinh mach dén khi bénh
nhan duwgc test C°-UBT hay khong? Hién nay
trong thyec hanh |dm sang, chidng téi nhan thay
van dé chan dodn sém H.pylori trén bénh nhan
loét da day ta trang c6 xuat huyét van con chua
dugcchltrong@bénhnhandangnamvién. Cho
dénnay,dochuwatimthaytailiéunaotrong nuwdc
vé dé tai nay nén ching tdi thay can tién hanh
nghién ciru v&i muc tiéu xac dinh ty 1& nhiém
H.pylori dugc chadn dodn sdm trudc khi bénh
nhan xudt vién; madi lién quan gitra vi tri loét,
gitta khoang thoi gian tir lic bat dau dung PPI
truyén tinh mach dén thoi diém thuc hién test
hoithé C° véi ty |é nhiém H.pylori & bénh nhan
xuat huyét tiéu hoda do loét da day ta trang tai
khoa N&i tiéu hda, Bénh vién Da khoa Théng
Nhat-DongNai.

2.00I TUQNG VAPHU'O'NG PHAP NGHIEN CU'U
2.1.D8itwgngnghiénciru

Bao gdm tat ca bénh nhan > 16 tudi, nhap vién vi
nghi ngd xuat huyét tiéu hoa trén, tai khoa Noi
tiéu hda, bénh vién da khoa Théng Nhat - Dong
Nai, trthang 4 dénthang9/2020.

2.1.1. Tiéu chuén chon méu

Bénh nhan dwoc dua vao nghién ctru khi cd triéu
chirng 6i ra mau hodc dich ndu den, di cau mau
bam hodc phan den, duwoc ndi soi chadn dodn loét
dadayva/hoactatrang.

2.1.2. Tiéuchudn logitrir

Nhirng bénh nhan dung khang sinh, bismuth
trong vong 4 tuan; c6 bénh ly kém theo nang, tén
thuong nghi &c tinh, hodc xuat huyét tién trién
nang, biloaikhdinghién ctru.

2.2. Phuwong phap nghién ciru
2.2.1. Thiétkénghién ciru

Nghién cru tién c(ru, mod ta cat ngang.
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2.2.2.C&méu
L4y tron mau, gdm 79 b&nh nhan xuat huyét tiéu
hoddoloétdadaytatrangdugcndisoixacdinh.

2.2.3. Phwong phdp tién hanh nghién ciru

Bénh nhan nghi ngd xuat huyét tiéu hda trén

dwgc chi dinh ndi soi, xét nghiém RUT (trong 24

gio)va/hodctest hoithd CPkhidndinh.

- Test urease nhanh (RUT): Thyc hién trong pha
cap, dwa trén nguyén ly urease cha H.pylori
phan hiy ure trong mau thir, d6i mau chi thj tur
vangsanghéngcanhsentrongvong 1gio [8].

-Testhoith® C” (C*-UBT): Thuc hién sau pha cap,
khi bénh nhan xuat huyét 6n dinh, c6 thé uéng
stta. May FANhp (Btrc) do ndng d °CO2 qua hoi
thd, xdcdinh dwongtinhnéu DOB >4.00%o[8].

Dinh nghtacabénhnhiém H.pylori:

Nhiém H.pylori : Mot trong hai phuong phap RUT
hodc C*-UBT duongtinh.

Khong nhiém H.pylori : RUT &m tinh va khéng thir
C”-UBT; hodc C”-UBT am tinh va khong thir RUT;
hodccahaidmtinh.

Khoang thigian PPI-UBT: Tinh tir IGc kh&i truyén
PPIdén khithwchién C*-UBT (gid* hodc ngay).

2.2.4. Phwong phdp théng ké

Salieuxtrly bang Stata 17.0. Bién dinh lvgng biéu
thitrung binh £SD hoac trung vi (% t& phanvi), so
sanh bang t-test hodc Mann-Whitney. Bién dinh
tinh biéu thi bang ty 1& % (95% Cl), so sanh ty |&
hodctim m&ilién quan bang test Chibinh phuong
hodcFisher'sexact (2 dudi) védip<0.05.

2.2.5. Yduwrc trong nghién ciru

Nghién ctru dwgc HOi dong Y dirc Bénh vién Pa
khoa Théng Nhat — Pong Nai thong qua. Bénh
nhan tham gia tw nguyén va cé quyén rut khai
nghién clru batkyldcnao.

3. KET QUA NGHIEN cU'U

3.1. Pac di€m bénh nhan nghién ciru

C6 79 bénh nhan dugc dwa vao nghién cru (tudi
trung binh 57.14+15.5, nam: 75.9%). S6 ngay nam
vién trung binh 13 5.1+2.9. Vi tri loét gébm loét da
day 40.5%, loét ta trang 48.1% va loét ca hai vi tri
11.4%. Trén noi soi, phan do6 Forrest: FIB 7.6%,
FIIA 16.5%, FIIB 5.1%, FIIC 22.8%, Flll 48.0%. Co
29.1% bénh nhan dugc cdm mau qua ndi soi
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(56.5% tiém cam mau, 39.1% kep clip, 4.4% ca hai
phuwongphap).

3.2.Tylé bénhnhan dwocchan doan sém nhiém
H.pylori

3.2.1. Ty Ié chdn dodn trong pha cép vé sau pha cép
Trongphacép, 73.4% (58/79) bénh nhan duoclay

mau thr RUT, ty |& nhiém H.pylori la 31.0%. Sau
pha cap, 52 bénh nhan dwgc th&r C13-UBT (gbm
21 chwa thir RUT va 31 cé RUT am tinh), ty &
nhiém H.pylori 1a 30.8%. Téng cdng, ty 1& nhiém
H.pylori duwgc chin dodn s&m trudc xuat vién
(gbp ca haiphuwongphap)lad3.0%.

C
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Hinh 1. Lvu d6 két qua chan doan sém nhiém H.pylori bang RUT va test hoi thé
C"” trén bénh nhan xuat huyét tiéu hoa do loét da day t4 trang

DAy la luu d6 nghién ctru vira thé hién thoi gian tir
[Gc bénh nhan vao vién dén khi ra vién, vira thé
hién loai xét nghiém dwoc dung cho bénh nhan va
cd két quad chan dodn nhiém H.pylori. Thoi gian
nghién ctru cé 2 pha: pha cép - trong vong 24 gid
sau nhap vién; sau pha cap - tr sau 24 gio nhap
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vién dén trwdckhibénh nhan xuat vién.

Nhan xét: Trong s6 79 bénh nhan nghién ctru, 49
bénh nhan duwoc chan doan bang RUT, 21 bénh
nhan bang C®-UBT, va 31 bénh nhan béng ca hai
phuong phap.
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Bang 1. Ty |é nhiém H.pylori trong céc giai doan bénh pha cap, sau pha cap

Théi gian thir H.pylori S bénh nhan Sé’Pénh nhan ]’\’/ I& bénh nhan
(phwong phap thir) duoc thir nhiém H.pylori nhiém H.pylori (95%Cl)
Trong pha cap (RUT) ) 58 18 31.0 (19.5-44.5)
Sau pha cap (C*3-UBT) (") 52 16 30.8 (18.7-45.1)
Téng hop trwdce khi ra vién 79 34 43.0 (31.9-54.7)

(*): S6 bénh nhdn trong pha cdp gém nhirng ngu'di ndi soi + thir RUT trong vong 24 gicr; (**): Bénh nhén sau
pha cdp gébm nhém chua thiy RUT va nhém RUT ém tinh.

Nhan xét: Ty |& nhiém H.pylori & pha cip va sau pha cap twong ty nhau (~31%) va ty 1é téng hop trudc xuat
vién 12 43.0%. Dieu nay cho thay viéc két hop ca hai phuong phap RUT va C*-UBT ting kha ndng chan doan

sém H.pylori.

3.2.2. Ty Ié chén dodn theo vi tri loét da day td trang
Bang 2. Ty |& nhiém H.pylori theo vi tri loét

Vi tri loét S6 bénh nhan Sé'Pénh nhan :W Ié bénh nhan
: duoc thir nhiém H.pylori nhiém H.pylori (95%Cl)
Loét da day 32 10 31.3 (16.1-50.0)
Loét ta trang 38 21 55.3 (38.3-71.4)
Loét ca da day va ta trang 9 3 33.3 (7.5-70.1)
Téng 79 34 43.0 (31.9-54.7)

Nhan xét: Ty |& nhiém H.pyloricao nhat & nhdm loét ta trang (55.3%), thap hon & loét da day (31.3%) va loét

ca haivitri (33.3%). K&t qua nay goiy rang vi triloét cé thé dnh hwdng dén ty 1& nhiém H.pylori.

3.3. M6i lién quan giira vi tri loét va khoang thai gian PPI-UBT véi ty 1é nhiém H.pylori
3.3.1. Méi lién quan giira vi tri loét véi ty 1é nhiém H.pylori
Bang 3. Mai lién quan gitta vi tri loét va ty |& nhiém H.pylori

Tinh trang nhiém H.pylori
Vi tri loét Nhiém Khéng nhiém Téng p
(n, %) (n, %)
Loét da day (*) 10 (31.3) 22 (68.7) 32
Loét ta trang (**) 21 (55.3) 17 (45.7) 38
Loét ca da day 13n ta trang (***) 3(33.3) 6 (66.7) 9 p=0.12
Téng 34 45 79

Nhan xét: Khdng ghi nhan méi lién quan y nghia gitta vi tri loét va ty |& nhiém H.pylori (p>0.05). Tuy nhién, ty lé

nhiém & nhém loét ta trang cao hon nhdm gdp (loét da day va loét ca hai vi tri), cd y nghia théng ké (p=0.04).

3.3.2. Méi lién quan giiva thoi gian PPI-UBT va ty 1é nhiém H.pylori
Bang 4. Mai lién quan gitra thoi gian PPI-UBT va ty |& nhiém H.pylori

Tinh trang nhiém H.pylori
Khoang thoi gian PPI-UBT (ngay) Nhiém Khdng nhidm Tong p
(n, %) (n, %)
<3 10 (35.7) 18 (64.3) 28
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Tinh trang nhiém H.pylori
Khoang thoi gian PPI-UBT (ngay) Nhiém Khdng nhidm Tong p
(n, %) (n, %)
4 3(30.0) 7 (70.0) 10
>5 3(21.4) 11 (78.6) 14 p>0.05
Téng 16 36 52

Nhan xét: Ty & nhiém H.pylori gidam dan theo thai gian PPI-UBT (<3 ngay: 35.7%, 4 ngay: 30.0%, 25
ngay: 21.4%), nhung chua cé y nghia théng ké (p>0.05).

4. BAN LUAN

4.1. Dic diém bénh nhan nghién ciru

Nghién clru cla ching toéi duoc thuc hién trén 79
bénh nhan loét da day ta trang cé bién chirng xuat
huyét tiéu hda (Hinh 1). Tudi bénh nhan trung binh
cta la 57.1 tudi, twong duong véi nghién cliru cla
Q.T.Duwc[5]1a55.4, Gisbert JP[7] 57 va Lee TH[9] |a
58.9 tudi; thap hon so véi tac gia Lim LG 63.4 tudi
[4]. Gi&i nam chiém wu thé 75.9%, twong duwong
v@inghién clru clia Q.T.Dtrc[5] la 76.6%, Gisbert JP
[7]11471%, Lim LG[4] 70.6% va Lee TH[9] 78.4%. S&
ngay nam vién trung binh 13 5 ngay, k&t qua nay
thap hon tac gid Lim LG [4] 1a 7.9 ngay |a do bénh
nhan trong nghién ctru cda Lim LG bao gdbm nhiéu
bénh nhan nang hon, trong d6 cé 54.3% s6 bénh
nhan can can thiép ndisoi cdm mau.

Nghién ctru ching téi cho thay ty & cac vi triloét ta
trang 40.5%, loét da day 48.1% va loét cd da day 1an
ta trang 11.4% (Bang 2), khuynh hudng tuong tu
sov0ileeTH[9] 32.8%,42.2%, 25.0% va so v&i Q.T.
Puc[5] 42.7%, 49.1%, 8.2%. Nghién ctru cling cho
thay ty I& loét ta trang cao hon ty |18 loét da day
(48.1% so v&i 40.5%), diéu nay cling dugc ghinhan
qua nhiéu nghién ciru khac Q.T.Dc[5] 49.1% so vdi
42.7%, Gisbert JP [7] 68% so v&i 28%, Lee TH [9]
42.2% so v8i 32.8%, la phu hop vd&i ghi nhan thay
d6i co cau bénh tat cla loét tiéu héa: 100 nam
trudc loét da day cao hon loét ta trang va trong
nhirng thap ky gan day loét ta trang gdp thudng
xuyén hon loét da day[10]. Ty |& bénh nhan cé loét
duwoc phan d6 Forrest IIC va lll ca chang t6i kha
cao 70.9%, cao hon so véi Q. T. Blrc chi 40.9% [5].
Chinh vi d3c diém nay ma ty 1& bénh nhan can can
thiép ndi soi cdm mau cla ching téi chi 29.1%,
thap hon so véi Lee TH[9] 13 34.5% va Lim LG [4] la
54.3%. Su khac biét nay mot phan la do sy khéc
nhau vé d6i tvgng nghién clru & tirng vung va phan
khac mot s6 bénh nhan xudt huyét tiéu héa nang
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can hoi strc hodc phau thuat khéng bao gdm trong
nghién ctru cia chingtoi.

4.2. Ty lé nhiém H.pylori dwgc chan doan so'm
trén bénh nhan xuat huyét tiéu héa do loét da
day-tatrang

Trén bénh nhan xuat huyét tiéu hda, viéc dung RUT
nhu & phuong phap chon lya dau tién dé chan
doan H.pyloriviré tién, nhanh chéng, dé thyc hién
[11]. Cac xét nghiém phat hién khang thé trong
nudc tiéu va khang thé trong huyét thanh thuong
dwoc st dung tam soat dich té nhiém H.pylori cho
céc nghién clru cong déng, hiém khi sir dung trong
thuc hanh 1dm sang. Dac biét & nhitng khu vuc cé
ty 1& nhiém H.pylori thap thi d6 chinh xac cla xét
nghiém khang thé trong huyét thanh chua dat téi
50%[12]. Tac gia Xu AA va Graham DY[13] cho rang
that sai lam khi chan doan bénh nhan dang nhiém
H.pylori dwa vao viéc két hop xét nghiém huyét
thanh dwong tinh trén bénh nhan chua tirng diéu
tri H.pylori hodc chua tirng dwgc chan dodn nhiém
H.pylori do xét nghiém nay tuy c6 dé nhay kha cao
nhung d6 dac hiéu rat thap[13, 14]. Hon nita viéc
chan doan nhiém H.pylori dwa vao huyét thanh
hoc s& dan dén viéc diéu tri qua murc, trong khi test
C”-UBT c6 thé thuc hién chi mot vai gio sau khi
chan doan xuat huyét tiéu héa néu khdng c6 chéng
chi dinh[6]. Vi vay, trong thuc hanh [Am sang chan
doan nhiém H.pylori trén bénh nhan xuat huyét
tiéu hoa do loét DDTT bat dau bang phwong phap
RUT khi ndi soi [an dau, néu 4m tinh s& th{r RUT [an
2 khibénh nhan cé chidinh ndi soilai; néu khéng cé
chi dinh ndi soi lan 2 thi s& th lai bang test khang
nguyén trong phan hodc test hoi thd C'**. Vi thé,
viéc dung 2 phuong phéap thir RUT trong giai doan
cap va phuong phap C*-UBT sau pha cap (sau 24
gio dén trudc khi bénh nhan xut vién) trong
nghién ctru cda chung téi la phu hop trong thyc
hanhlamsang (Hinh 1).
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4.2.1. Ty Ié nhiém H.pylori dwoc chdén dodn theo
pha cép va sau pha cép xudt huyét tiéu héa

Ty 1& nhiém H.pylori dwgc chan doan trong pha cap
bang RUT trong nghién ctru clia chung t6i 1a 31.0%
(Bang 1). Ty lé nay cao hon so v&i ghi nhan cta Lim
LG chi23.1% s6 bénh nhan ¢ H.pylori (+) trong con
cap xuat huyét tiéu hod [4] do d6i twong nghién
ctru clia tac gid Lim LG tuy c6 diém giéng ching toi
& chd bénh nhan cé dung PPI trwdc khi ndi soi
nhung khac & chd trong nghién citru cla Lim bao
gdbm ca bénh nhan cé dung khang sinh trwdc do
lam gia tdng ty |& am tinh gia. So v&i Tang JH, ty |é
nhiém H.pylori dwgc chan doan trong pha cap khi
dung RUT la 44.8% (tinh todn t¥ ngudn Tang JH
[11]) cao hon két qud nghién ctru cla chung téi, la
do H.pylori phan bd tirng dam trong long da day
nén khi tac gid 1dy 2 mau & hang vi dé xét nghiém
RUT sé phat hién H.pylori v&i d6 nhay cao hon khi
18y 1 mau nhu trong nghién ctru clia ching toi. Tuy
nhién, ty 1& chdn doan s&m nhiém H.pylori bang
RUT cla chung t6i thap hon nhiéu so véi két qua
clla Q.T.Dtc ghi nhan ty 1& nhiém H.pylori bang
cach thir RUT cho mdi bénh nhan bang ca 3 miu
sinh thiét: vi tri than vi thap cé RUT duwong tinh
90.1%, than vij gilta phia b& cong |6n 85.6% (+) va
ngay ca 1 mau & hang vi giita phia b& cong 1én (vi tri
kha tuwong déng véi nghién ctru cha ching toi) ty 1é
phat hién H.pylori d3 cao dén 83.8% [5]. Suw khac
biét nay cé thé do c& mau ching tdi con nhd va test
dungtrong nghién cru ctia Q.T.Drc la PyloriTek cla
Hoa Ky, c6 d6 nhay cao dén 96.2% [15], trong khi
chung t6i dung test RUT sdn xuat trong nwdc. Do
dd nhay phat hién H.pylori cia RUT thap hon cla
md bénh hoc [14], khi mat dé vi khuan khéng du
lam test RUT duong tinh nhuwng van da dé H.pylori
duoc tim thay trén tiéu ban mé bénh hoc[16] nén
tac gid Castro-Fernandez M va Peitz U dé xuat khi
RUT dm tinh trén bénh nhan xuat huyét tiéu héa do
loét DDTT néntiép tuclam mé bénh hoc détang dé
nhay phat hién H.pylori[6, 17]. Trong thuc té, viéc
|ay nhidu mau cung ldc dé viralam RUT viralam mé
bénh hoc tim H.pylori kha khé khan vi tam ly ngai
kéo dai cuéc soi trong bdi canh cap ciru. Thuyc té,
nhiéu bénh nhan xuat huyét tiéu héa do loét DDTT
thudng tu dung thudc da day, dac biét PPI, trudc
khi vao vién. Khi bénh nhan dung PPI, moi truong
hang vi khdng con thuan lgi dé H.pylori sinh séng
nén chung thudng di chuyén tir hang vilén than vi.
Chinh vi thé, thyc té trong bdi canh nay, khi ndi soi
|ay mau th&r RUT, mot s6 tailiéu khuyé&n cédo nén lay
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2 mau (1 & hang vi va 1 & than vi), néu lay 1 mau
nén sinh thiét & than vi dé tang co hoi phat hién
H.pylori & nhém d6i twong nay[9].

Ty 1& nhiém H.pylori dwgc chan doédn sau pha cap
bang test hoi thd C” trén téng s6 52 bénh nhan
duoc test trong nghién clru cta ching téila 30.8%
(Bang 1). Sau pha cap ching toi chon test C*-UBT
dé tiép tuc thir H.pylori cho nhitng bénh nhan d3
test RUT nhung két qua dm tinh va cho nhitng bénh
nhan chua dugc thir RUT trong pha cép. O giai
doan nay, test C°-UBT dugc chon dé test H.pylori
sau pha cap la phu hop vi theo Gisbert JP (2006),
trong bi canh xuat huyét tiéu héa do loét da day ta
trang, cac test chan doan H.pylori dwa vao sinh
thiét c6 d6 nhay thap, vi du RUT chi dat 67%, trong
khi C"-UBT van dat d6 chinh xac cao véi d6 nhay
cao dén 93% [18]. Ty 1é chdn doan s&m nhiém
H.pylori bang test hoi thd C” trén téng s6 52 bénh
nhan duwoc si dung test chan doan nay la 30.8%
(bang 1). Ty lé nay thap hon so két qua nghién ctru
cla Gisbert JP [7] trén 131 bénh nhan xuat huyét
tiéu hdéa do loét da day ta trang, ty 1& nhiém
H.pylori dwoc tac gia chdn dodn bang test hoi thé
C" & tai thoi diém bénh nhan cé thé &n udng duoc
sau xuat huyét tiéu hoa la 86.3%. Ly do giai thich
cho sy khdac biét nady mot phan 1a do nghién ctru
clia chiing t6i cd ¢ mau con nhoé hon Gisbert, phan
khac s6 bénh nhan trong mau nghién ctru cla
Gisbert phan I&n c6 loét hanh ta trang va mon vi,
tién moén vi, ma nhdm bénh nhan nay co ty Ié
nhiém H.pylori cao hon loét da day. Két qua nghién
clru cla Gisbert cho thay rang, & bénh nhan xuat
huyét tiéu héa trén do loét DDTT, thoi gian cho doi
ttr IGc nhap vién dén khi test C*-UBT ¢4 lién quan
dén ty |& nhiém H.pylori: nhém bénh nhan duong
tinh v&i CP-UBT c6 thoi gian cho doi 4.3+0.5 ngay
ngan hon so v&i & nhém C°-UBT am tinh, 5.2+0.7
ngay, p<0.001[7]. K&t qua nghién ctru cla ching toi
cling chi ra rang: khodng thoi gian PPI-UBT trung vi
& nhém test CP°-UBT dwong tinh 13 66.0 gio ngan
hon & nhém cé C°-UBT am tinh la 71.5 gid, tuy
chwa cé y nghia thdng ké (muc 3.2.2), tuy nhién vé
ban chitso sanh nay twong tw nhan xét cla Gisbert
[7]. Do dd nhay cla test C°-UBT khong bi anh
huwédng bdi mau trong long da day va dé gidam anh
huwdng clha viéc dung PPI liéu cao kéo dai Ién két
qua C”-UBT, Peitz U khuyén nén lam test C"*-UBT
cang sém cang tét, trong vong mot vai gio sau khi
xuat huyét tiéu héa do loét da day ta trang duorc
chdn doan (khi b&nh nhan khéng cé chéng chi
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dinh) [6] hodc trong vong 3 ngay sau khi ndi soi dé
tranh amtinh gia[19].

Ty |& nhiém H.pyloritrén bénh nhan xuat huyét tiéu
héa do loét da day ta trang dwoc chan dodn sém
trude khi xuat vién trong nghién clru ctia ching téi
3 43.0% (95%Cl 31.9-54.7) (Bang 1). So vé&i tac gia
QT.Blc va Tang JH, ty 1&8 dwoc chan doadn sdm
nhiém H.pylori trén bénh nhan xuat huyét tiéu héa
do loét da day té trang cla ching téi déu thap hon.
OViét Nam, cho dén nay, theo ghi nhan cha ching
tdi chi cé mdt nghién clru vé ty |& mac H.pylori &
bénh nhan xuat huyét tiéu hda do loét da day ta
trang cé xuat huyét cda Q.T.Drc (ndm 2017) nghién
cltu trén 177 bénh nhan tai Bénh vién Nhan Dan
Gia Pinh, Tp. HCM (céng b6 Gn phdm tiéng Anh).
Nghién ciru nay cho thay: trén bénh nhan xuat
huyét tiéu hda do loét da day ta trang, ty 1é bénh
nhan duogc chan doan sém nhiém H.pylori khi st
dung kit RUT Pyloritek cia Hoa Ky (v&i 3 mau sinh
thiét doc 1ap) la 98.2% va khi sir dung cac test
khong xam 1an (test hoi thé C”, xét nghiém huyét
thanh mién dich hoc va xét nghiém khang thé
H.pylori trong nudc tidu) 1a 86.7%[5]. Tac gid Tang
JH (2009), khi vira két hop RUT v&i m6 bénh hoc dé
tim H.pylori, 1dy 6 mau sinh thiét & bénh nhan xuat
huyét tiéu hda do loét da day va 1ay 4 mau sinh
thiét & bénh nhan xuat huyét tiéu hoa do loét td
trang, tac gid ghinhan ty 1& nhiém H.pyloritrén 324
bénh nhan xuat huyét tiéu hoa 13 53.7% [11]. Su
khac biét nay cé thé ly gidi do mét vai nguyén nhan
sau: thtr nhdt, vé vi tri 1dy mau, ching toi thwong
|8y mAau thir RUT & vj tri hang vi thap - nhung mot
khi bénh nhan d3 duwoc dung PPI, dédc biét PPI liéu
cao truyén tinh mach trong xuat huyét tiéu hda lam
giam d6 toan & hang vi - mdt mdi trwdng song
khéng thuan lgi cho H.pylori khién né cé khuynh
huwédng dich chuyén |&n cao hon vé phia than vi dé
séng sét, nén dd nhay phat hién duwoc H.pylori
trong mau thir & hang vi s& thap hon & than vi[9];
the hai, vé s6 lwgng mau, do H.pylori phan bo
thanh tirng cum trong long da day nén viéc chibam
m&t mau sinh thiét dé chan doan RUT trong nghién
clru cla ching tdi cé xac suat phat hién H.pylori s&
thap hon so véi viéc 1ay 3 mau sinh thiét & 3 vi tri
nhu trong nghién cru ciia Q.T. Birc[5]. DE viéc 1y
s& lwong mau va vi tri 18y mau mang lai hiéu qua
cao phat hién H.pylori bang RUT trong b6i canh
XHTH va mang tinh kha thi trong thuc hanh, ching
t6i s& ap dung viéc 1ay 2 mau & 2 vi tri gdm 1 mau &
hang vi gitta va 1 mau & than vi thap theo huwdng
dan Maastricht V[20]. Hon nita, mot ly do khaclam
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ty 1& chan dodn s&m nhiém H.pyloribang 2 phuong
phap RUT va C”-UBT cla chung tdi thap hon mot s
nghién ciru khacla do mot s6 d6i twgng nghién ciru
cé dung thudc khang viém khdng steroid trudc vao
vién, day 1a mot yéu t6 nguy co thudng gap hodc
don doc hoac két hop vai H.pylori gay loét da day
ta trang. Bén canh d6, mdt s6 bénh nhan cé thé d3
duoc diéu tri H.pylori trudc dé nhung ho khdng
nhé rd, cling nhu viéc dé dang sir dung khéang sinh
va PPl clia ngudi bénh, day la mot thyc té lién quan
dén van dé dung thudc chua dugc quan ly tét &
nudcta.

4.2.2. Ty 1é nhiém H.pylori dworc chén dodn theo vi
triloét

Két qua nghién ctru clda chung téi cho thay ty 1é
bénh nhan nhiém H.pylori & nhém loét ta trang
(55.3%) cao hon so v&i nhdm bénh nhan loét da
day (31.3%) va nhém loét ca da day Ian ta trang
(33.3%), nhung chua cd y nghia théng ké, p>0.05
(bdng 2). Tuy nhién ty & nhiém H.pylori & nhém
bénh nhan loét ta trang (55.3%) cao hon cd y nghia
so v&i nhdm bénh nhan gbp (gém loét da day va
loét ca da day I3n ta trang) 1a 31.7%, p=0.04 (nhan
xét bang 3). Diéu nay phu hop véi nhiéu y van d3
ghi nhan, hau hét 95-99% bénh nhan loét ta trang
va khoang 70-80% bénh nhan loét da day bi nhiém
H.pylori[1]. Tuy nhién két qua so sanh cta chung téi
khéc biét véi nghién ciru cia Chen TS (2010): ty |é
nhiém H.pylori & nhém bénh nhan loét ta trang
twong tu so v&i & nhém loét da day va loét ca da
day 1an ta trang, 88.7% so vdi 90.5%, tuwong ng
[19]. Giai thich su khac biét nay la do suw khac nhau
vé ddi tuong nghién ciru: phan I&n bénh nhan
trong nghién cru cia Chen TS 1a ngoai tru, trong s6
nhitng bénh nhan nodi trd thi tac gia da loai di
nhirng bénh nhan cé xuat huyét tiéu héa. Mac khac
& nhitrng bénh nhan loét da day va loét ca da day
lAn ta trang, 100% truong hop khéng nhiém
H.pylori déu cé dung NSAIDs hodc aspirin [19],
diéu nay khong dugc chidng téi ghi nhan trong
nghién ctru.

4.3. Phan tich mdt s6 yéu tod lién quan dén ty lé
nhiém H.pylori dwoc chan doan s&m trén bénh
nhan xuat huyét tiéu héa

4.3.1. Méi lién quan giira vj tri loét vdi ty Ié
nhiém H.pylori

Nghién ctru cla ching t6i cho thay ty & cac vi tri
loét DDTT gay xuat huyét tiéu hdéa gém: loét DD
40.5%, l0ét TT 48.1% va loét ca 2 noichiém 11.4%,
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tuwong &ng (muc 3.1). Tinh chat phan b6 céc vi tri
loét trén bénh nhan loét DDTT cd xuat huyét twong
tw nhu Q.T.DUc, véi loét DD 42.7%, loét TT 49.1%
va loét ca DD va TT la 8.2% [5]. Khi so sanh ty |é
nhiém H.pylori & cac vj tri loét thi nhan thay ty lé
nhiém H.pylori duwoc chan dodn sém & bénh nhan
loét TT chiém ty |& cao nhat 55.3% so vdi loét DD
31.3% valoét ca DD va TT la 33.3% (bang 2), khong
c6 y nghia thong ké. Tuy nhién khi so sanh ty Ié
nhiém H.pylori & nhédm bénh nhan loét TT v&i
nhom gbp con laila 31.7% (muc 3.3.1), thi sy khac
biét lai c6 y nghia thdng ké, p=0.04. K&t qua nay
phu hop va&iy van ghi nhan, ty 1&é nhiém H.pylori
trén bénh nhan loét TT cao dén 90%, trong khi loét
dadaytylé naythap hon, chikhodng 60%[21].

4.3.2. Méi lién quan giita khodng thoi gian PPI-
UBT vdi ty Ié nhiém H.pylori dwoc chdn dodn
bang C°-UBTsau pha cdp

Thoi gian trung vi tir lic khéi dau truyén PPl dén
khi th&r C°-UBT cla 52 bénh nhan duoc thir test
C"-UBT la 71.0 gio [48.5-108.0]. Nghién ctu cua
chuing téi cho thay thoi gian trung vi tir ldc truyén
PPl dén khi thir test C*-UBT & nhédm H.pylori (+)
ngan hon & nhém H.pylori (-), twong &ng 66.0 gidy
[38.0-88.0] so v&i 72.5 gio [40.0-139.0], p>0.05
(nhan xét muc 3.3.2). Diéu nay twong ty nhu két
qua nghién ctru clia Gisbert JP, khi tac gia ghi nhan
s6 ngay trung binh dung PPl ca nhém bénh nhan
c6 két qud test hoithd C” (+) ngdn hon so véinhém
c6 két qua test hoi thé C” (-), twong (ng 4.3+0.5
ngay sovadi5.2+0.7 ngay, p<0.001[7].

Do thoi gian chd doi tir IGc nhap vién vi xut huyét
tiéu hda dén khi bénh nhan dugc test C°-UBT cang
dai thi kha nang két qua thlr H.pylori cang 4m tinh
cao[7] nén tac gia khuyén cdo cé thé thuc hién test
C"-UBT cang s&m cang t6t ngay sau ndi soi cap clru
xuat huyét tiéu héa, vai dd nhay va gid tri dy doan
duwong kha cao, twong &rng 86.36% va 92.68%,
twong (ng[6, 22]. Bang 4 cho thady ching toi da y
thirc tdm quan trong cla viéc chan dodn sém
H.pyloritrong thywc hanh véi nhdm bénh nhan xuéat
huyét tiéu hda do loét da day ta trang, nén d3 cé
53.8% s6 bénh nhan duoc test C*-UBT sau pha cap
ban d3u.

4.3.3. Ty Ié nhiém H.pylori dwoc thir bdng C°-UBT
va khodng thoi gian PPI-UBT

Khi so sanh ty [& nhiém H.pylori theo khoang thoi
gian PPI-UBT trong bang 4 nhan thay cé tinh
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khuynh hudng khi thoi gian truyén PPI tinh mach
cang kéo dai thi ty 1& nhiém H.pylori dugc chan
doan bang C*”-UBT cang giam thap: 35.7%, 30.0%
va 21.4% tuong tng cdc nhdm dung PPl £3 ngay, 4
ngay va =5 ngay, nhung chuwa cé y nghia thdng ké
(p>0.05 nptrend). Ciing gidng nhu phan tich thoi
gian trung vi & trén cla chdng téi, Gisbert khi phan
tich da bién da chi ra rang: thoi gian chd dogi nay
cang lau thi kha nang cao két qua thir C°-UBT am
tinh v&i OR =6.6 (95%Cl 2.9-15.1), p<0.001[7]. Giai
thich diéu nay, ca hai tac giad Peitz U[6] va Gisbert JP
[7] d&u cho rang PPl liéu cao d3 (rc ché sy phat trién
cla H.pylori va anh huwdng nay cang I&n khi thoi
gian dung PPl cang dai, hay néi cach khac, thoi gian
dung PPI truyén tinh mach dén trudc khi thir C*-
UBT cang dai thi ty I8 bénh nhan dugc chan doén
H.pylori (+) bang C*-UBT cang giam. That vay, do
nhay cla test C”°-UBT s& gidm tir 82% vao ngay dau
tién khi bénh nhan nhap vién va chua duoc diéu tri
v@i PPI (hodc khang sinh) xudng chi con 60% ngay
vao ngay hém sau, va chi con 38% néu C”-UBT
dugctién hanh mudn tir ngay dén ngay 7[6].

5. KET LUAN VA KIEN NGH|

5.1.Kétluan

Dung RUT va test hoi thé C°UBT dé chan doan sém
H.pylori trén 79 bénh nhan loét da day ta trang cé
bién chirng xuat huyét tiéu hod, ching téi rut ra
motsé két ludn sau:

- Dac diém bénh nhan: V& phan bé vi tri loét, ty 1&
bénh nhan c6 6 loét da day, loét ta trang va loét c3
da day 1an ta trang 1an luot 13 40.5%, 48.1% va
11.4%. Phan b6 phan d6 Forrest FIB, FIIA, FIIB, FIIC
va Flll [an lwot la 7.6%, 16.5%, 5.1%, 22.8% va
48.0%, trong d6 c6 29.1% bénh nhan can can thiép
ndisoi cAm mau.

- Ty 1& chan dodn sém nhiém H.pylori trong pha
cap, bang RUT 13 31.0% (95%Cl 19.5-44.5); sau pha
cap, bang C*-UBT 12 30.8% (95%Cl 18.7-45.1). Ty lé
nhiém H.pylori chung dwoc chin doan sém trudc
khi bénh nhan xuat vién la 43.0% (95%Cl 31.9-
54.7). Ty |& nhiém H.pyloritheo vi tri loét da day, ta
trangvaca 2 noilanluotla31.3%,55.3%va 33.3%.
-Ty 1& nhiém H.pylori & nhém bénh nhan loét ta
trang 1a 55.3% cao hon & nhédm gép (gdm loét da
day va loét ca da day Ian ta trang) 14 31.7%, p=0.04.
Khi khodng thoi gian PPI-UBT cang kéo dai, tir <3, 4
dén =5 ngay thi ty 1& bénh nhan dugc chan dodn
s&m nhiém H.pylori cling gidm theo 35.7%, 30.0%
va 21.4%, tuy nhién khéng ghi nhan dugc cd méi
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lién quanvatinh khuynh huéng, p>0.05.

5.2.Kién nghj

Dua vao k&t qua nghién clru cla ching téi, dé tang
d6 nhay chan doan nhiém H.pylori trong thuc hanh
l&m sang, chung t6i dé nghi: & bénh nhan xuat
huyét tiéu hda, trong pha cip 24 gi& dau sau nhap
vién, sau khi néi soi cdp ctru, can lay sinh thiét
thuong quy 2 mau (1 & hang viva 1 &than vi) dé thi
RUT; sau pha cdp: ngay khi tinh trang xuat huyét cta
bénh nhan 6n dinh can cho bénh nhan thir test hoi
thé C” cang sém cang t&t ngay sau noi soi.

Gidi han cla nghién clru: C6 mot vai han ché tir
nghién cru nay nhu c& mau nghién clru con nhé;
bénh nhan chi dugc 1ay 1 mau sinh thiét hang vi dé
thir test urease nhanh; chua quan tdm dén van dé
dung thudc khang viém non-steroid cla bénh
nhéan, cling nhu van dé bénh nhan cé sirdungruou,
thuéc 14. Nhitng ly do nay ly gidi ty 1& phét hién
nhiém H.pyloritrong nghién ctru clia ching t6i thap
hon mot sé tac gid khac. Ching tdi s& can phai tién
hanh cac nghién ciru thém trong twong lai dé hoan
thién van dé chan doan s&m H.pylori & bénh nhan
loét da day ta trang cé xuat huyét tiéu hoa.
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Early diagnosis Helicobacter pylori in patients with
gastrointestinal bleeding due to peptic ulcer

Dang Ngoc Quy Hue, Tran Thi Lien, Dinh Thi Huong Thom
Le Nguyen Dang Khoa, Thai Ba Nam and Nguyen Si Tuan

ABSTRACT

Background: Early diagnosis and treatment of Helicobacter pylori (H.pylori) infection are essential for
reducing the recurrence of gastrointestinal bleeding in patients with peptic ulcer disease. Objective: To
determine the prevalence of H.pylori infection in patients with gastrointestinal bleeding caused by peptic
ulcer disease and analyze its correlation with ulcer location and the timing of proton pump inhibitor (PPI)
administration. Methods: This was a prospective study conducted on 79 patients admitted between April
and September 2020 at Thong Nhat Hospital, Dong Nai. H.pylori infection was diagnosed using the rapid
urease test (within the acute phase) or the C13 urea breath test (post-acute phase). Results: The prevalence
of H.pylori infection during the acute phase, post-acute phase, and prior to discharge was 31.0%, 30.8%,
and 43.0%, respectively. The infection rates in patients with gastric ulcers, duodenal ulcers, and combined
gastric and duodenal ulcers were 31.3%, 55.3%, and 33.3%, respectively. Patients with duodenal ulcers
exhibited a significantly higher prevalence of infection compared to those with gastric or combined ulcers
(55.3% vs. 31.7%, p<0.05). A longer interval from the initiation of PPl therapy to C13 urea breath testing
was associated with lower detection rates of H.pylori (<3 days: 35.7%, 4 days: 30.0%, >5 days: 21.4%),
though this trend was not statistically significant (p>0.05). Conclusion: Despite high-dose PPl therapy,
nearly 50% of patients with gastrointestinal bleeding due to peptic ulcer disease were diagnosed with
H.pyloriinfection before discharge using the rapid urease test and/or the C13 urea breath test.
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