TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

KIEN THU’C, THAI PO, THUC HANH VE DU PHONG LAY NHIEM
HELICOBACTER PYLORIVA MOT SO YEU TO LIEN QUAN

Dinh Linh Trang', Hoang Thi Hai Van', Nguyén Thu Thwong?
Vii Thi Thu Uyén?, Tran Thi Thu Trang?® va Dao Viét Hang">"
"Trrong Pai hoc Y Ha Noi

2Vign Nghién ctru va Pao tao Tiéu héa, Gan mat

3Trwrong Dai hoc Dwoc Ha Noi

Nghién ctru cét ngang danh gia kién thire, thai do, thuc hanh vé dw phong lay nhiém vi khuén Helicobacter
pylori (H. pylori) va phén tich mét sé yéu t6 lién quan thuc hién trén 145 bénh nhan da diéu tri diét trir thanh
cbng tai Phong kham Pa khoa Hoang Long va Vién Nghién ctru va Pao tao Tiéu héa, Gan mét ttr 01/2024
dén 07/2024. Piém kién thirc trung binh vé duong 4y truyén, triéu chimng, bién ching, xét nghiém va dw
phong la 16,2 + 3,5 diém (min - max: 5 - 22 diém), 81,4% bénh nhan tra I6i H. pylori lay truyén qua duong
miéng - miéng va trén 90% cho rang st dung riéng dung cu &n ubng cé thé phong ngtra lay nhiém H. pylori.
Tuy nhién, ty 16 bénh nhén trd 16i sai vé duong lay truyén ctua H.pylori vadn con cao. Cac bénh nhan cé
théi do tét vé dw phong lay nhiém H. pylori trong gia dinh va 100% bénh nhén chép nhén it nhat 01 loai
xét nghiém phat hién H. pylori néu thuc hién kiém tra lai. Ty Ié thuc hanh tét cac bién phap duw phong 1ay
nhiém H. pylori chuwa cao (diém thwe hanh trung binh: 44,3 + 4,2, min - max: 32 - 54 diém), 42,8% bénh
nhan thuong xuyén va 48,3% luén luén str dung chung chén nuéc chdm véi cd gia dinh. Cé méi lién quan
c6 y nghia gitka nghé nghiép va diém kién thirc; gidi tinh va diém thuc hanh cia bénh nhén (p < 0,05).

Tr khéa: Dw phong lay nhiém H. pylori, kién thirc, thai do, thwc hanh.

I. DAT VAN DE

Vi khuan Helicobacter pylori (H. pylori) |a
nguyén nhan quan trong gay ra cac bénh ly da
day-ta trang bao gébm viém da day man tinh,
loét da day ta trang va ung thw da day, anh
hwdng dén khodng 50% dan sb trén thé gidi."?
Cac nwéc phat trién ¢ i 1& nhiém thap hon (25
- 50%) so v&i nwédc dang phat trién (50 - 90%).4
Tai Viét Nam, ty I& nhiém vi khuan H. pylori rat
cao (khoang 70%).5 Bén canh viéc tdi wu hoa
cac phac do diét trir H. pylori khi c6 chi dinh,
viéc quan ly bénh nhan dé han ché tai nhiém

Téac gia lién hé: bao Viét Ha°ng
Trwrong Dai hoc Y Ha Noi

Email: hangdao.fsh@gmail.com
Ngay nhén: 18/10/2024

Ngay duoc chép nhén: 13/11/2024

sau khi da diét trir thanh céng ciing la mét van
dé quan trong trong thwc hanh 1am sang.t Ty
I& tai nhiém hang ndm co thé 1&n dén 40 - 50%
& mot s6 nwdc dang phat trién.”"© Tai nhiém
khién cho viéc diéu tri lai khé khan hon, tiém
tang nguy co’ lay nhiém trong cong déng va gay
&nh hwdng dén chét lwong cudc sbng clia bénh
nhan.

Cac khuyén céo trong quan ly nhiém vi
khuan H. pylori da chi r tdm quan trong cla
gido duc va nang cao y thirc cla ngwoi dan
trong viéc gidm nguy co' lay nhiém trong céng
dong sau khi diét trtv H. pylori thanh cong.® Vi
khuan H. pylori dwgc chirng minh 1 1ay truyén
chd yéu tlr nguwdi sang ngudi qua dworng phan-
miéng va dwdng miéng-miéng, gian tiép qua
dd &n, nwéc udng, ngudn nuéc sinh hoat.”®
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Tuy nhién, cac bao céo cho thay kién thirc ctia
ngwdi dan vé vi khuan H. pylori cling nhw céach
thire 1ay truyén cla vi khuan nay con chwa cao,
diéu nay lam gia tang kho khan trong quan ly
tinh trang lay nhiém chéo va tai nhiém.%2

Vinhirng ly do trén, chuing t6i thirc hién khao
sat kién thirc, thai do va thwe hanh vé sang loc
va du phong lay nhiém vi khuan H. pylori cta
bénh nhan da diét triv H. pylori thanh cdng va
xac dinh mot sé yéu té lién quan dén kién thirc,
thai do va thwe hanh ctia nhém déi twong nay.
T d6, gilip c6 thém cac can ci dé trién khai
cac bién phap can thiép phu hop nhdm nang
cao kién thirc, thai do va thwe hanh ctia nhém
ddi twong nay va cla dan sé néi chung.

Il. DOl TWUONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Bénh nhan cé tudi ttr 16 - 70 tudi, da diéu
tri diét trv H. pylori theo phac dd cta Hoi Tiéu
héa Viét Nam (VNAGE) va duwoc xac dinh diéu
tri diét tree thanh cong théng qua phwong phap
test théd C™ hoac C'.6 Nghién ctru loai trir cac
bénh nhan séng mét minh, phu nir mang thai
va dang cho con bu, mac bénh ly &c tinh cé tién
lwong sbng dwdi 1 ndm hodc bénh Iy tam than
khéng giao tiép dwoc.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru: Nghién ctiru cit ngang
tai Phong kham Da khoa Hoang Long va Vién
Nghién ctru va Bao tao Tiéu hoa, Gan mat tw
01/2024 dén 07/2024.

C& méau va phwong phdp chon mau:
Nghién ctru Iwra chon toan b bénh nhan thoa
man tiéu chuan trong thdi gian nghién ctru. S6
liéu cha 145 bénh nhan dwgc dwa vao phan
tich.

Bé céu hoi kién thire, thdi dé, thue hanh

B6 cau héi dwoc xay dwng dwa trén bd cau
hoi khao sat kién thirc, thai dd va thwc hanh
clia ngwdi dan Trung Quéc vé vi khuén H. pylori

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

dwoc xay dwng b&i Wang va céng sw, Alajmi va
cobng sw, két hop téng quan tai liéu va huéng
dan xay dwng bd cau héi khdo sat kién thirc,
thai do va thwc hanh ciia WHO, gdm 3 phan
nhw sau™s:

- Kién thirc: Gdm 12 cau héi vé dudng lay
truyén, triéu chirng, bién chirng, phwong phap
xét nghiém diéu tri va dw phong lay nhiém H.
pylori. Béi twong trd |&i dung, sai hodc khong
biét v&i cau hdi dung/sai hoac lya chon dap an
ding v&i cau héi nhiéu lwa chon, méi cau tra
I&i dung hodc y tra 161 dung (cau hdi nhiéu lva
chon) dwoc tinh 1 diém. Tdng diém dao dong
tw 0 - 24 diém.

- Thai do: Gém 9 cau hdi. Trong do, 7 cau
hoi vé thai do dbi vai lay truyén, sang loc, diéu
tri, tai nhiém véi mire do ddng y clia bénh nhan
tinh theo thang Likert 5 mirc dd (tw “rat khéng
déng y” dén “rat déng y”, twong (ng tir 1 dén
5 diém. Ddi v&i 2 cau hdi vé sy chap nhan loai
phwong phap xét nghiém H. pylori, bénh nhéan
ddng y it nhat 01 phwong phap sé dwoc tinh 1
diém, khéng déng y phwong phap nao tinh 0
diém. Téng diém dao dong tir 8 - 36 diém.

- Thyc hanh: Gdm 14 cau héi vé tan suét
céac hoat déng thwe hanh sinh hoat hang ngay
cla bénh nhan duwoc phan loai theo thang
Likert 5 mtrc dd (12 cau), véi cac thwe hanh tét:
t “khéng bao gio” dén “luén luén” duoc tinh
twong ng tr 1 - 5 diém; nguwoc lai cac thuc
hanh khong tét: tr “khéng bao gio” dén “luén
luén” dwoc tinh twong ng tr 5 - 1 diém. Hai
cau hdi vé tn suat danh rang trong ngay: tir 2
lan/ngay trd 1én dwoc tinh 1 diém, con lai tinh
0 diém; va tién st huat thubc lao, thudc 1a dién
tlr: cé hut - da tirng hat - khdng hat dwoc tinh
twong tng tr 0 - 2 diém. Téng diém tbi dao
dong 12 - 63 diém.

Xav ly s6 liéu: Nghién ciu dwoc nhap liéu
b&ng phan mém Epidata va sb liéu dwoc phan
tich bang phan mém Stata 17. Bién dinh tinh
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dwoc mo ta bang sb dém (ty 1&, %), cac bién
dinh lwvgng dwoc mé ta dwdi dang trung binh
(d6 léch chuan, SD) hod&c trung vi (tr phan vi,
IQR). M& hinh hdi quy tuyén tinh don bién va
da bién dwoc s dung dé khao sat cac yéu
t6 lien quan dén diém kién thirc, thai do, thuc
hanh cta dbi twong. Gia tri p < 0,05 dwoc coi la
c6 y nghia thdng ké.
3. Pao dirc nghién ciru

Nghién ciru dwoc théng qua vé mét dao dirc
b&i Hoi ddng Pao dirc trong nghién ciru Y sinh
hoc, Trwdng DPai hoc Y Ha Noi theo quyét dinh
s6 IRB00003121 ngay 09/01/2024.

lll. KET QUA

1. Dac diém chung cta bénh nhan trong
nghién cru

Tw thang 01/2024 dén thang 07/2024,
nghién ctu thu thap théng tin clia 145 bénh
nhan, ni chiém ty 1& cao hon (62,1%), tudi trung
binh 1a 45,4 £ 12,2 (min - max: 16 - 74). Trong
sb cac bénh nhan tham gia nghién ctru, 22,8%
trong gia dinh c6 nguwdi than tirng dwong tinh
vé&i vi khuén H. pylori, 31% bénh nhan cé nguoi
than dwoc chan doan loét da day - ta trang. Cac
déi twong tham gia nghién ctru phan 16n da két
hén, va khodng 50% cé trinh d& hoc van cao
dang, dai hoc va sau dai hoc (Bang 1).

Bang 1. Mot sé dic diém chung cta déi twong nghién ciru (n = 145)

Dic diém Két qua, n (%)
Gidi N 90 (62,1)
Tudi, TB + SD 45,4 £ 12,2 (min - max: 16 - 74)
16 - 30 10 (6,9)
Nhom tudi 31-45 59 (40,7)
46 - 60 55 (37,9)
> 60 1(14,5)
Tinh trang hén nhan D3 két hon 130 (89,7)
Tiéu hoc 3(2,1)
Trinh d6 hoo vén Trung ho‘c co s& & phd théng 58 (40)
Hoc nghé, trung cap 9(6,2)
Cao dang/ Pai hoc/ Sau dai hoc 75 (51,8)
Lao dbng tri 6¢ 55 (37,9)
Nghé nghiép Lao déng chan tay 2(15,2)
Khac 68 (46,9)
Khéng cé 14 (9,7)
Thu nhap binh quén/ < & trigu/thang 18 (124)
nguoi T 5 - 10 triéu/thang 52 (35,9)
> 10 triéu/thang 61 (42,1)
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Tién s gia dinh

Dic diém Két qua, n (%)
Ung thw da day 14 (9,7)
Loét da day - ta trang 45 (31)
Xuét huyét tiéu héa trén 5(3,5)
Nhiém H. pylori 33 (22,8)
Khdng ro/khdng co 56 (42,7)

2. Két qua vé kién thirc

Diém kién thirc chung vé H. pylori trung binh
la 16,2 * 3,5, min - max: 5 - 22 diém. V&i cac
cau hai lién quan dén dwong lay truyén, bénh
nhan trd 1&i dung vé dwdng lay miéng-miéng
cao (81,4%), phan-miéng (53,1%), tuy nhién,
bénh nhan van con 1am twéng H. pylori van c6
thé lay truyén qua dwdng mau va khong khi
(Ian lwot 1a 44,8% va 37,9% ). Cac cau hai lién
quan dén triéu chirng, bién chirng, diéu tri déu
co ty Ié trd 1o chinh xac cao (trén 80%).

Ty & bénh nhan tra 16i ding vé 2 phuong

phap phat hién vi khuan H. pylori, test thé C"3
va test urease trong noi soi phd bién nhat &
muc cao (91,7% va 78,6%). V& cac phuong
phéap co thé dw phong lay nhiém H. pylori, ty 1&
tra 101 dung cac bién phap dy phong & mirc cao
lién quan dén s dung riéng dung cu an ubng,
khtr trung dung cu &n udng, rira tay trwde khi
an (1an lwot 1a 90,3%, 74,5% va 82,1%). Tuy
nhién, van c6 moét ty 1& I&n bénh nhan tra |&i
sai cac bién phap dw phong nhw an sitva chua,
udng men vi sinh, thubc dy phong hay tap thé
duc (khoang 50 - 70%).

Bang 2. Kién thirc lién quan dén dwong lay, bién chirng, diéu tri H. pylori (n = 145)

Bénh nhan tra I&i

Kién thirc N6i dung (dap an) ding, n (%)
H. pylori c6 thé lay truyén qua dwdng miéng-miéng (dung) 118 (81,4)
Puong lay H. pylori cé thé 1ay truyén qua dwdng phan-miéng (ddng) 77 (53,1)
truyén H. pylori c6 thé lay truyén qua dwérng mau (sai) 65 (44,8)
H. pylori ¢ thé lay truyén qua khéng khi (sai) 55 (37,9)

Triéu chiing L/:Jénr; Zj(:u::;/ do H. pylori c6 thé gay ra dau bung, chuéng 129 (88.97)
H. pylori gay ra viém da day (dung) 126 (86,9)

Bién ching H. pylori gay ra ung thw da day (dung) 130 (89,7)
H. pylori gay ra ung thw & bat ky bd phan nao khac (sai) 75 (51,7)

Diéu tri diét trlr H. pylori ngan ngira ung thw da day (dung) 121 (83,5)

Diéu trj Vi khuan H. pylori duwoc diét trir bang thudc khang sinh 116 (80,0)

(dung)
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Bénh nhan tra I&i

Kién thirc Noi dung (dap an) ding, n (%)

Test the C'3 (dung) 133 (91,7)
Urease trong ndi soi (dung) 114 (78,6)

Phuong phap  x gt nghigm mau (dang) 28 (19,3)

phathien = ot nghiam nuroc bot (sai) 116 (80,0)

vi khuan H.

pylori Xét nghiém phan (dung) 85 (58,6)
Nubéi cay vi khuan (dung) 16 (11,0)
Xét nghiém nuwéc tiéu (sai) 129 (97,9)
Rira tay trwéc va sau khi an (dung) 119 (82,1)
S dung riéng dung cu an ubng (dung) 131 (90,3)
An sira chua va udng men tiéu hoa (sai) 98 (67,6)

Dy phong :Qfgt;ir;gc :cnl;lin(?mil;)én ubng trwéc st dung bang nuéc 108 (74.5)
Ubng thubc dw phong lay nhiém H. pylori (sai) 84 (57,9)
Khong an udng thwc phdm bén, 6 nhiém (dung) 98 (67,6)
Tap thé duc déu dan méi ngay (sai) 70 (48,3)

3. Két qua vé thai do

Diém trung binh thai dé lién quan dén dw
phong lay truyén H. pylori trong gia dinh la
31,5 + 4,2, min - max: 8 - 36 diém. Mot s it
ddi twong phan van vé viéc lay nhiém vi khuan
H. pylori trong gia dinh 1a c6 thé phong nglra
(4,8%), cac xét nghiém hién nay c6 thé phat
hién chinh xac vi khuan H. pylori (3,5%), an
udng chung c6 thé 1am t&ng nguy co’ lay nhiém

H. pylori trong gia dinh (7,59%) va c6 18 bénh
nhan (12,41%) phan van réng ban than sé thyc
hién duoc tét cac bién phap cé thé ngan nglra
tai nhiém H. pylori.

Néu phai thyc hién lai kiém tra H. pylori, tat
ca cac bénh nhan déu chap nhan it nhat 01
phwong phap xét nghiém. 89,7% bénh nhan
sé lwa chon phwong phap test théd C'3/C'",
tiép theo sau do 1an lwot la urease qua ndi soi
(44,1%) va xét nghiém phan (40,7%).

Bang 3. Thai do cta bénh nhan déi véi phong ngtra lay nhiém H. pylori (n = 145)

o Rat khong Khéng Trung . R4t
Thai do X : N i . bongy R :
dongy dongy lap dongy

H. pylori c6 thé lay truyén gitra cac
thanh vién séng chung trong gia 2(1,4) 1(0,7) 3(2,1) 67 (46,2) 72 (49,7)
dinh
Lay nhiém H. pylori trong gia dinh 1a

y Py 99 3(21)  1(07) T7(48) 69 (47,6) 65 (44,8)

c6 thé phong ngira
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. Ratkhéng Khéng  Trung . Réat
Thai do N X A bongy N
dongy dongy lap dongy
Nhiém vi khudn H. pylori 1a c6 thé
niem Vi khuan . pylor 2(1,4) 0 1(0,7) 62(42,8) 80 (552)
diéu tri dwoc
Cac xét nghiém vi khuan H. pylori
ac X8t nghisin vi kit PYIOT 5 (2,1 0 5(35) 62(4238) 75(517)
hién nay la dang tin cay
Sang loc H. pylori cho nhirtng nguw&i
ang foc 7. pylon HngNGuot s (1,4 0 4(28) 59(407) 80 (55,2)
song chung la quan trong
An uéng chung lam ting n ola
 uong ehting gNIWCOIAY 514y 2(14) 11(7.6) 60(414) 70 (483)
nhiém H. pylori trong gia dinh
Ban than co6 thé thwc hién tét cac
3(2,1) 3(21) 18(12,4) 79 (54,5) 42(28,97)

viéc ngan ngira tai nhiém H. pylori

4. Dac diém thwe hanh

Diém thyc hanh lién quan dén dy phong
H.pylori c6 diém trung binh 44,3 + 4,2, min -
max: 32 - 54 diém. Khodng mét ntra bénh nhan
trong nghién ctru thuwdng xuyén hoac ludn
ludn st dung chén chdm chung trong gia dinh
(42,8% va 48,3%) va ty |é thap khtr trung dung

cu &n ubng béng nwéc néng, nuéc sbi hodc
dung may rira bat hang ngay trwéc khi str dung
(khodng 10%). Ty Ié bénh nhan rlra tay trwéc
bira &n thwéng xuyén va ludn ludn chiém ty e
lan lwot 1a 51,03% va 26,2%, sau khi di vé sinh
14 50,3% va 40,7%. Bénh nhan cé tan suat danh
réng twr 2 1an tré 1én chiém 90,3% va khéng hut
thubc 14 chiém 84,1%.

Bang 4. Thwc hanh dw phéng lay nhiém H. pylori

. . x . Thinh Thwong Luén
Thwc hanh Khéng Hiem khi . R .
thoang xuyén luén

Thuc hanh duw phong tét
Tan suét tiéu thu rau ¢l twoi 0 1(0,7 4 (2,8) 96 (66,2) 44 (30,3)
Tan suét tiéu thu trai cay twoi 2(1,4) 4 (2,8 15(10,3)  82(56,6) 42 (29,0)
Tan suét riva tay trwéc bira &n 5(3,5) (2,8) 24 (16,6) 74 (51,03) 38 (26,2)
Tan suét rira tay sau khi di vé
sinh 1(0,7) 2(1,4) 10 (6,9) 73 (50,3) 59 (40,7)
Tan suét khty trung dung cu &n
udng bang nuwéc néng, nwéc 57 (39,3) 26 (17,9) 32 (22,1) 16 (11,03) 14 (9,7)
sOi
Thuc hanh duw phong chua tét
Tan suét tiéu thuy d6 mudi chua 20 (13,8) 33 (30,3) 69 (47,6) 10 (6,9) 2(1,4)
Tan suéat s& dung chén chim

uat st dung 2(1,4) 3(3,5) 6(41)  62(428) 70(4873)
chung trong gia dinh
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. . % . Thinh Thwong Luén
Thwc hanh Khéng Hiém khi . R .
thoang xuyén luén
Thuc hanh duw phong chua tét
Tan suét tieu thu dd tai sén
S TR 9 32(221) 42(2897) 63(435) 7 (4.8) 1(0,7)
(rau sOng, thit ca song)
Tan suéat an ubng & nha hang,
" SUE 9 9 962 42(2897) 66(455) 27(186)  1(0,7)
quan xa
Tan suét tu tap &n ubng theo
, 4 fap g 15(10,3) 46 (31,7) 63(435) 19(131)  2(14)
nhoém
Tan suat s dung nuéc chua
N 80(552) 13(897) 11(7.6) 25(17.2) 16 (11,03)
dun soi
Tan suét st dung tay dé cam,
an suat str dung fay 19 (131) 50 (345) 54(37.2) 19(13,1)  3(21)
nam, cuon do an
5. Cac yéu t6 lién quan dén kién thirc, thai IV. BAN LUAN

do, thwec hanh

Két qua bang 5 cho thay: Héi quy tuyén tinh
don bién c6 méi lién quan cé y nghia gitra tinh
trang hén nhan, nghé nghiép, thu nhap dbi voi
kién thirc lién quan dén H. pylori (p < 0,05). Hoc
van cla dbéi twong tham gia nghién clru cang
cao thi diém kién thirc cang cao. Nhirng bénh
nhan c6 ngwoi than trong gia dinh cé tién s
loét da day t& trang va H. pylori c6 diém kién
thirc cao hon so v&i nhdm khéng hoac khbéng
r&. Nhém lao déng tw do (kinh doanh, vé huu)
c6 thai do tich cwc phong ngitra H. pylori cao
hon so v&i nhém lao ddng tri 6c va diém thuc
hanh & nhém ni¥ gi¢i cao hon so v&i nhém nam
gioi (B = 2,29, p < 0,05).

Mb hinh héi quy da bién cho thdy bénh nhan
tudi, hén nhan, nghé nghiép va thu nhap cé méi
lién quan t&i diém kién thirc (p < 0,05). Gidi tinh
ni ciing la yéu t6 duy nhat cé6 mdi twong quan
thuan cé y nghia vai diém thwe hanh (p = 0,02).
Nghé nghiép ciing la yéu t6 duy nhat c6 méi lién
quan véi diém thai do.

Két qua cla chung t6i ndm trong khuan khd
nghién ctu “Mot s yéu tb lién quan dén ty Ié
tai nhiém va hiéu qua can thiép quan ly dua
vao gia dinh & bénh nhan da diét triv vi khuan
Helicobacter pylori thanh cdng”, 145 bénh nhan
da diéu tri H. pylori thanh cong theo phac db
clua Ho6i Tiéu hoa Viét Nam (VNAGE).® Khado
sat nhadm danh gia kién thire, thai do va thuc
hanh cla cac dbi twong nay vé dwong lay, triéu
ching, bién ching va dw phong lay nhiém H.
pylori, @& tlr d6 lam co s& xay dwng cac can
thiép quan ly va dw phong tai nhiém dwa vao
gia dinh. Cac dbi twong tr 16 tudi trd 1én, ni
gi¢i chiém da sb (62,1%) va 89,7% cac dbi
twong da hoac da tirng lap gia dinh. Trong do,
22,8% dbi twong cé nguwoi than da tirng nhiém
vi khuén H. pylori.

Kién thirc chung vé mot sb dwdng lay truyén
H. pylori phé bién clia cac di twong nghién cliru
twong déi cao voi 81,4% dbi twong biét rd vé
dwdng lay truyén miéng-miéng, cao hon nghién
ctru clia Dong Wook Shin (31,1%)."® Tuy nhién,
chi 53,1% biét vé dworng 1ay phan-miéng va kha
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nhiéu ngwdi 1am twéng vi khuan H. pylori cé thé
l&y qua mau (55,2%) hay khong khi (62,1%).
V& cac bién phap dw phong, 74,5% - 90,3%
biét vé cac bién phap nhuw: riva tay trwédc va sau
khi an, st dung riéng dung cu &n ubng, khir
trung dung cu &n udng, nhung chi 67,6% cac
ddi twong biét ring khong &n ubng thwc phadm
ban, 6 nhiém ciing |& mét bién phap dw phong
lay nhiém H. pylori. Cé 67,6% dbi twong tra |&i
ding vé viéc &n siva chua va ubng men tiéu héa
khéng phai 1a bién phap dw phong lay nhiém
H. pylori, ty 1& nay cao hon dang ké so v&i chi
43% cau trad I6i dung cho cau hoéi twong ty &
nghién ciru trén 330 dbéi twong la sinh vién y
khoa ctia Alajmi va cong su tai A rap Saudi.™
C6 dén 42,1% dbi twong tra |oi sai vi cho réng
udng thudc dw phong lay nhiém H. pylori cling
la mét bién phap dw phong lay nhiém (chi co
57,9% dbi twong tra 161 dung). Hién nay, chua
c6 khuyén cdo vé viéc dy phong H. pylori bang
thudc hodc vac-xin, va mot sb loai vac-xin moi
chi qua giai doan th&r nghiém tién |am sang."”
Hiéu biét cla nguwdi dan vé thudc dw phong
ngva H. pylori chua dwoc khai thac nhiéu, do
hau hét cac nghién ctru wu tién vé cac bién phap
dw phong vé hanh vi va phuwong phap diéu tri
hién co6, thay vi cac bién phap dang trong giai
doan phat trién va thir nghiém |am sang.

Nhin chung, ty 1é cau trd 1&i dung trong
nghién cru nay cao hon dang ké so va&i nghién
ctvu ctia Chen va cong sv tai Trung Quéc &
cau hoi “H. pylori ¢ thé lay truyén qua thirc
&n khoéng dwoc ché bién an toan va qua ngudn
nuwéc” (67,6% so voi 23,8%)."8 Mot khao sat tai
UAE cho thdy ngwoi tham gia biét rdng séng
trong diéu kién déng duc, dung chung dé dung
hay ban chai danh rang, nguén nwéc va thuc
pham & nhiém co thé 1a dudng lay truyén twong
dbi thap (26,6% va 46,2%)."° Mot s6 nghién clru
trudc day bao cao dic diém kién thirc bénh
nhan vé cac bién chirng cta H. pylori gay ra

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

con chua cao (ung thuw da day: 53,8%, viém
loét da day ta trang: 27% va 60,8%)."620 Két
qua cla ching t6i cé phan kha quan hon, trén
80% biét vé bién chirng ctia nhiém vi khuan H.
pylori va co kién thirc tét vé xét triéu chirng,
phwong phap xét nghiém va diéu tri. Diéu nay
co thé duoc gidi thich do cac bénh nhan trong
nghién clru déu da tirng xuét hién cac triéu
chrng dwdng tiéu héa trén (dau bung, chwéng
bung, trao nguoc, ¢ hoi) va da dwgc cac bac
sT tw van vé& cac bién chirng, phwong phap xét
nghiém va cac phwong phap diét trir vi khuan
H. pylori. Trong cac dac diém cua déi twong
nghién ctru, trinh d& hoc van cao hon cé lién
quan dén kién thirc vé H. pylori, két qua nay
ciing twong dong véi nghién clru tai Singapore
trén ddi twong la ngwoi chau A da séc toc.?!

Cac dbi twong déu co thai do tét va quan
tam t&i viéc lay nhiém vi khuan H. pylori trong
gia dinh. Khi dwoc héi vé viéc lay nhiém chéo
trong gia dinh, ty I& cao bénh nhan déng y hodc
rat dong y &n ubng chung la mét trong nhirng
nguy co tang lay nhiém H. pylori trong gia dinh.
Trén 90% céac bénh nhan cho rang sang loc H.
pylori cho nhitng ngudi séng chung trong gia
dinh 1a quan trong, két qua nay twong déng véi
86,4% phu huynh Gng h¢ sang loc H. pylori cho
con cua ho trong khao sat cua Hiroaki Saito tai
Nhat Ban."? Cac xét nghiém phat hién vi khuan
H. pylori hién nay dbi v&i cac bénh nhan déu
dang tin cay, va tat ca cac bénh nhan déu chap
nhan it nhat mét phwong phéap xét nghiém néu
phai thwc hién lai, test thé C'3/C'* la phwong
phap dwoc lwa chon nhiéu nhét.

V& thwe hanh va thoi quen trong sinh hoat
hang ngay, ching téi nhan thay khéng cé anh
hwéng gitra kién thirc va thwc hanh cla cac
déi twong. Hau hét cac déi twong rat it khi cd
thoi quen khir tring dung cu &n udng trwdc khi
st dung (chi 11,3% dbi twong thuwdng xuyén
va 9,7% ludn ludn khir trung dung cu &n uéng
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trwdc khi st dung). Nghién clru clla Wang
tai Trung Quéc ciing bdo céo ty 1é thap bénh
nhan khir trung dung cu &n ubng (1 lan/ngay
chiém 19%)."® Ngoai ra, van dé s dung chung
chén chdm chung v&i ca gia dinh rt phd bién
(42,8% ludn ludn va 48,3% thuwdng xuyén). An
udng chung trong gia dinh tai mét sb quéc gia
chau A néi chung hay tai Viéet Nam néi riéng
la dac trweng van héa nén thywc hanh nay kho
c6 thé dwoc thay ddi trong mot thoi gian ngan.
Céc khuyén céo phong ngtra hién nay chwa du
manh va chwa lam thay déi hanh vi ciia nguoi
bénh va gia dinh. Rira tay trwdc bira an va
sau khi di vé sinh c6 ty Ié tuan thu cao, twong
ddng v&i nghién clru clia Wang va cong sw. Tuy
nhién, nghién clru clia Abebaw va cong su lai
dwa ra chi viéc rira tay trwéc bira an lam tang
nguy co' nhiém H. pylori.22

Chung téi ciing tim thdy méi lién quan cé
y nghia ctia mot sb yéu tb téi diém kién thure,
thai dé va thwc hanh cia bénh nhan trong mé
hinh hdi quy don bién va da bién nhw gidi tinh,
nhém tudi, tinh trang hén nhan, nghé nghiép,
thu nhap, c6 ngudi than trong gia dinh cé tién
st loét da day ta trang va H. pylori, nhém ngui
lao dong tw do. Trong d6, nhém bénh nhan nir
sé cé diém kién thtrc va thwe hanh cao hon.
Két qua nay twong déng vdi nghién clru cla
Alaridah va cong sw, cling cho thay nir gi&i co
thé thwc hién cac bién phap phong ngwra lay
nhiém H. pylori tbt hon so v&i nam gidi, dac
biét la nhém nir gidi trong do tudi tir 50 tré 1én.2
Cac phat hién nay cé thé 1a can c& hiru ich dé
khi trién khai cac can thiép nhdm nang cao kién
thtre, thai do, thwe hanh cé thé can chu y hon
mot s6 nhém dbi twong cé dac diém trén khi tw
van, hodc c6 cac bién phap phu hop hon.

Nghién ciru khéo sat kién thirc, thai do, thuc
hanh cla cac dbi twong vé dw phong lay nhiém
H. pylori, gdm kién thirc vé duong lay truyén,
dw phong, thai dé6 phong ngtra va thoéi quen

sinh hoat hang ngay. T4t ca cac bénh nhan déu
trd 161 day du cac cau hdi. Tuy nhién, nghién
clru van con tdn tai mot s6 han ché. Tat ca cac
théng tin vé thwc hanh sinh hoat 1a déi twong
tham gia tw bao cao, nghién ctu vién khéng
quan sat trwc tiép nén cé thé xuét hién sai sé
nhé lai trong phan thwe hanh. Béi twong tham
gia c6 thé phan loai khéng chinh xac mirc do
ddng y trong phan thai dd hodc tan suét thoi
quen sinh hoat do cac cau tra I&i mang tinh wéc
lwong.

V. KET LUAN

Nghién ctru cho thdy kién thirc chung vé
duwong lay truyén clha vi khuan H. pylori, cac
bién chirng do nhiém H. pylori, viéc diéu tri va
dw phong H. pylori clia cac déi twong nghién
cru con chwa cao, can thiét co6 cac can thiép
nham nang cao kién thirc d& ngwdi dan hiéu
dang va hiéu rd hon vé vi khuan H. pylori ciing
nhw cac bién phap dw phong lay nhiém. Tuy
nhién, cac déi twong déu cé thai do tét dbi voi
viéc thyc hién cac bién phap dw phong lay
nhiém H. pylori trong gia dinh, va cho rang sang
loc H. pylori trong gia dinh |a diéu can thiét. Bén
canh do, cac thoéi quen sinh hoat hang ngay con
chwa tbt, tidm &n nhidu nguy co tai nhiém va
nhiém mé&i H. pylori.
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Summary

KNOWLEDGE, ATTITUDES, AND PRACTICES ON PREVENTION
OF HELICOBACTER PYLORIINFECTION AMONG
SUCCESSFULLY TREATED PATIENTS AND RELATED FACTORS

This cross-sectional study assessed the knowledge, attitude and practice (KAP) regarding
prevention of Helicobacter pylori (H. pylori) infection and analyzed associated factors linked to good
KAP among 145 patients who completed H. pylori eradication treatment at Hoang Long General
Clinic and the Institute of Gastroenterology and Hepatology (IGH) from January 2024 to July 2024.
The mean knowledge score was 16.2 £ 3.5 (range: 5 - 22 points). Approximately 81.4% of the patients
identified the oral-oral route as a transmission pathway, and over 90% believed usingseparate eating
utensils could prevent H. pylori infection. However, a misconceptions regarding the transmission
routes of H. pylori remained high. The patients demonstrated positive attitudes towards prevention
of H. pylori intrafamilial transmission, and 100% agreed to undertake at least one type of H. pylori
follow-up tests. However, the practice of preventive measures was not optimal (average practice
score: 44.3 £ 4.2, min - max: 32 - 54 points), as 42.8% of the patients regularly and 48.3% always,
reported sharing condiment bowls with other family members. A significant correlation was found
between job and knowledge scores, as well as between gender and practice scores (p < 0.05).

Keywords: Prevention of H. pylori infection, knowledge, attitudes, practices.
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