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Nghién ctru dénh gié tinh trang khang khéng sinh va mét sé yéu té lién quan dén khéng khang sinh
ctia Helicobacter pylori (H. pylori) dé dinh huéng diéu tri loét da day ta trang c6 nhiém H. pylori & tré em.
Nghién ctu cat ngang trén 176 tré loét da day té trang duoc nuéi cdy H. pylori va lam khéng sinh dé
béng ky thuat E-test tor 10/2022 — 5/2024. Ty 1€ khang vd&i amoxicillin, clarithromycin, metronidazol,
levofloxacin va tetracyclin 1an luot 1a 79,0%, 94,3%, 4%, 18,2% va 1,1%. Khéng dbng thoi véi amoxicillin
va clarithromycin chiém ty 1& 61,9%. 90,3% chiing khang clarithromycin c6 néng dé trc ché téi thiéu (MIC)
cao trong khi 72,7% ching khang amoxicillin & MIC thép (0,125 < MIC < 2 ug/ml). Tubi cé lién quan dén
khéng amoxicillin. Khéng c¢é méi lién quan giita gidi, dia dw, tién st dung khéng sinh trwéc dé véi tinh
trang khang khéng sinh. Két qua cho thdy amoxicillin liéu cao két hop metronidazole la phac dé wu tién
cho tré duéi 8 tudi, trong khi phac dé bén thubc cé bismuth phu hop dé tiét trev H. pylori & tré trén 8 tudi.

T khéa: Khang khang sinh, Helicobacter pylori, tré em, loét da day ta trang.

I. DAT VAN DE

Helicobacter pylori (H. pylori) 1a mét trong
nhirng nguyén nhan chinh gay loét da day ta
trang & tré em. H. pylori dwoc tim thay & 90%
bénh nhi co6 loét da day ta trang."? Tiét trir H.
pylori dwoc khuyén céo & tat ca cac bénh nhan
loét da day ta trang va diéu tri thanh céng gop
phan lanh & loét, gidm nguy co loét tai phat va
ngdn nglra cac bién chirng.®4 Cac khang sinh
thwong duwoc st dung dé tiét trie H. pylori & tré
em bao gdbm amoxicillin (AMO), clarithromycin
(CLA), metronidazol (MET), tetracyclin (TET)
va levofloxacin (LEV) trong d6 TET va LEV
duwoc khuyén cao st dung cho tré trén 8 tudi.
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Trong vai thap ky qua, tinh trang khang khang
sinh ngay cang gia tdng anh huéng Ion dén
hiéu qua tiét trtv H. pylori. Ty 1& khang khang
sinh cla H. pylori thay déi tuy theo khu vuc dia
ly, th&ri gian, d6 tudi ctia bénh nhan, phac dé tiét
trir trweérc d6 va viéc st dung khang sinh trong
céng ddng néi chung.® Trong nghién ciru cla
Nguyén Hiru Hiéu (2022), 98,8% sb tré khang it
nhat mét loai khang sinh. Hai khang sinh thwong
duwoc str dung & tré em la AMO va CLA co ty 1é
khang rat cao (88,7% va 96,7%).6 Lé Thi Thuay
Loan (2023) nghién clru trén 237 tré viém loét
da day ta trang c6 nhiém H. pylori tai Can Tho
cho théy ty 1& khang véi AMO, CLA, MET, LEV
va TET lan lvotla 71,7%, 80,6%, 49,4%, 45,1%
va 11,4%.” Cé nhiéu yéu tb6 &nh huwdng dén
tinh trang khang khang sinh cda H. pylori bao
gdm tudi, gidi tinh cling nhuw tinh trang bénh va
cac yéu t6 doc lwc ctia H. pylori® Vi tinh trang
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khang khang sinh lién tuc thay ddi theo thoi
gian va khu vuc dia ly nén viéc tién hanh cac
nghién ctru cap nhat ty 1&é khang khang sinh la
rat can thiét cho thuc hanh |am sang dé lya
chon phéac dd tiét trlr thich hop, han ché hau
qué cla viéc gia tdng cac ching khang thubc.
Xuét phat tlr vin dé nay, chung t6i tién hanh
nghién ciu nhdm muc tiéu: Md ta tinh trang
khang khang sinh va moét sé yéu té lién quan
dén khang khang sinh ctia H. pylori & tré em
bi loét da day ta trang tai Bénh vién Nhi Trung
wong nam 2022 - 2024.

1. BOI TUONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Tiéu chuén Iwa chon: bénh nhan tir 3 — 17
tudi da dwoc chan doan loét da day ta trang c6
két qua nudi cay H. pylori dwong tinh va dwoc
lam khang sinh dé.

Tiéu chuan loai trte: bénh nhan dung khang
sinh hodc Bismuth trong vong 4 tuan; dung
thubc antacid, khang thu thé H, hoac thudc trc
ché bom proton trong vong 2 tuan trwde khi dén
kham. Bénh nhan dang diéu tri bénh man tinh
khac, co tién st phau thuat thuc quan, da day,
ta trang.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciu: nghién clu cét
ngang, chon mau thuan tién.

Quy trinh nghién ctru: Bénh nhan tir 3 —17
tudi cé triéu chirng nghi ngd bénh ly da day ta
trang dwoc chi dinh noi soi tiéu héa trén. Néu
c6 loét da day ta trang, bénh nhan sé dwgc sinh
thiét 6 manh tai 2 vi tri than vi va hang vi dé lam
test nhanh Urease, m6é bénh hoc, nudi céy va
lam khang sinh d6 theo phwong phap E-test.

L4y mau bénh phém: cac manh sinh
thiét dwoc cho vao méi trwong van chuyén
Portagerm pylori (BioMérieux - Phap) va dwoc
chuyén dén khoa Vi sinh, Bénh vién Nhi Trung
wong.

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

Nuéi céy va lam khang sinh dé: manh sinh
thiét dwoc cho vao tube chya 200 pl canh
thang Braint Heart Infusion (Oxoid — Anh) va
dwoc nghién thanh huyén dich. Ria huyén dich
déu lén 2 dia Pylori agar (BioMérieux - Phap).
bat dia thach vao tui GENbag (BioMérieux
Phap), tao méi truwdng vi hiéu khi (5% 02, 10%
CO2, 85% N2) G &m & 37°C t&r 3 — 7 ngay. H.
pylori dwoc xac dinh la trwc khudn Gram am
hoi cong, da hinh thai, th(r nghiém oxidase
(+), catalase (+), urease (+). Chang H. pylori
phan lap dwoc thtr nghiém tinh nhay cam vé&i
AMO, CLA, MET, TET, LEV bang ky thuat E-test
(BioMérieux — Phap). Khuan lac vi khuan H.
pylori pha huyén dich 2.0 McFarland trén thach
Muller Hinton va 5% mau ctru. Cac dia thach
c6 thanh E-test dwoc dat vao tui GENbag (vi
hiéu khi), 0 & nhiét dd 37°C trong 3 ngay. Riéng
xac dinh néng dd trc ché tbi thiéu (MIC) cla
MET can dé dia thach vao méi truong ky khi
24 gi® truwdc khi chuyén sang tui vi hiéu khi 48
gi®. Panh gia két qua khang sinh dé theo tiéu
chuan EUCAST Clinical Breakpoint 2024. Xac
dinh ching dé& khang khang sinh khi MIC cla
AMO > 0,125 pg/mL, CLA> 0,25 pug/mL, TET >
1 yg/mL, LEV > 1 pg/mL, MET > 8 pug/mL.2

Cédc bién sé va chi s6 nghién ctru

- B&c diém nhém nghién civu: tudi, gisi, tién
st bénh ly da day ta trang, tién st dung thudc,
can nang, chiéu cao, vi tri va kich thudc 6 loét.

- Khang sinh d6: mrc d6 nhay cam, MIC cua
ttrng khang sinh.

Xwv ly sé liéu: nhap va x ly sb liéu bang
phdn mém SPSS 22.0. S dung cac phép
thdng ké mé ta bién dinh lvong va bién dinh
tinh, thuat toan kiém dinh khi binh phuwong
(c?), Fisher exact test. Gia tri p < 0,05 duwoc
coi 1a cé y nghia théng ké.

Thoi gian: tr thang 10/2022 dén thang
5/2024.

Dja diém nghién ciru: Bénh vién Nhi Trung

TCNCYH 188 (3) - 2025

43



wong.
3. Pao dirc nghién ciru

Nghién ctru dwoc théng qua Hoi ddng Dao
dic Trwong Pai hoc Y Ha NOi (ma sb phé
duyét: 778/GCN-HDDDNCYSH-DHYHN, ngay
phé duyét: 06 thang 10 nam 2022) va Bénh
vién Nhi trung wong (méa sé phé duyét: 1983/

BVNTW-HDDD, ngay phé duyét: 29 thang 8
n&m 2022).

Ill. KET QUA

Trong thoi gian nghién clru, chang téi thu
thap dwoc 176 bénh nhan chan doan loét da
day ta trang co két qua nudi cay H. pylori dwong
tinh va dwoc lam khang sinh db.

Bang 1. Dac diém chung ciia nhém nghién ctru

Dac diém chung n %
Nam 130 73,9
Gioi
N 46 26,1
< 8 tudi 15 8,5
Tubi 8 - 12 tubi 129 73,3
13 - 16 tudi 32 18,2
Ha Nbi 96 54,5
Dja phuong
Tinh khac 80 45,5
Suy dinh dwéng 14 8,0
Tinh trang N N
. . Binh thudng 117 66,5
dinh duwéng
Thtra can, béo phi 45 25,6
Da day 1 0,6
Vi tri loét Ta trang 159 90,3
Da day va ta trang 16 9,1

Ty 1& tré trai/tré gai 1a 2,8/1. Tudi trung binh
clia tré trong nghién ctru la 10,1 £ 2,3 (4 - 16
tudi). Nnom tudi 8 - 12 tudi chiém ty Ié cao nhét

(73,3%). 90,9% tré c6 6 loét & ta trang, 9,1% sb
tré co loét ca da day va ta trang.

Bang 2. Tinh trang khang khang sinh cua H. pylori & tré em bi loét da day ta trang

Nhom khang sinh bj khang n %
Khéng khang khang sinh 9 5,1
CLA 166 94,3
AMO 139 79,0
Khang tung loai khéng sinh LEV 32 18,2
MET 7 4,0
TET 2 1,1
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Nhom khang sinh bj khang

%

CLA 21 11,9
Khang chi 1 khang sinh

MET 1 0,6

AMO-CLA 109 61,9
Khang 2 khang sinh CLA-LEV 5 2,8

CLA-MET 1 0,6

AMO-CLA-LEV 23 13,1
Khéng 3 khang sinh AMO-CLA-MET 2 1,14

AMO- CLA-TET 1 0,6

AMO-CLA-LEV-MET 3 1,7
Khang 4 khang sinh

AMO-CLA-LEV-TET 1 0,6

94,9% tré khang it nhat mot loai khang sinh.
5,1% tré nhay cam véi cd nam loai khang sinh.
Ty lé khang voi CLA, AMO, LEV, MET va TET

lan lwot 1a 94,3%, 79,0%, 18,2%, 4,0%, va 1,1%.
Khang déng thoi véi AMO — CLA va AMO — CLA-
LEV chiém ty |& cao nhat (61,9% va 13,1%).

Bang 3. Nong do trc ché toi thiéu cua tirng loai khang sinh véi H. pylori

Néng dé tre ché t6i thiéu cua tirng khang sinh

%

MIC (ug/ml)
MIC < 0,125* 37 21,0
AMO 0,125 <MIC <2 128 72,7
2 < MIC =< 256 1 6,3
MIC < 0,25* 10 57
CLA 0,25<MIC<8 7 4,0
MIC > 8 159 90,3
MIC < 8* 169 96,0
MET 8 <MIC <32 2 1,1
MIC >32 5 2,8
MIC < 1* 144 81,8
LEV 1<MIC<8 2 1,1
8 <MIC <32 30 17,0
MIC < 1* 174 98,9
TET
MIC >1 2 1,1

*: Ngudéng danh gia mure

dé nhay cam/ dé khéng véi khang sinh
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72,7% tré khang AMO véi MIC thap (0,125 > 8 ug/ml). 18,2% tré khang LEV, chd yéu khang
— 2 pg/ml). CLA c6 ty |1é khang cao nhat 94,3% & MIC cao (8 < MIC = 32).
trong d6 90,3% tré khang véi MIC rat cao (MIC

Bang 4. M6t s6 yéu t6 lién quan vé&i tinh trang khang khang sinh cta tré em
bi loét da day ta trang c¢6 nhiém H. pylori

Khang Khang Khang Khang
Yéu tbé Tong AMO p CLA p LEV p MET p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Gioi
100 122 23
Nam 130 4(3,1)
(76,9) (93,8) (17,7)
39 0,181 4—5 0,267 T 0,467 — 0,265
NG 46 3(6,5
! (84,8) (97,8) (19,6) ©9)
Dja phuong
Ha Noi 96 80 92 19 5(5,2)
' (83,3) (95,8) (19,8) ’
0,120 ——— 0,387 ——— 0,544 — 0,304
Tinh khac 80 59 & 13 2(2,5)
(73,8) (93,8) (16,3) ’
Tubi
2. 15 15 3
< 8 tudi 15 0 (0)
(100) (100) (20,0)
N 104 123 22
8 - 12 tudi 129 0,007 0,480 0,754 5(3,9) 0,802
(80,6) (95,3) (17,1)
2. 20 29 7
> 12 tudi 32 2 (6,3)
(62,5) (90,6) (21,9)
Tién str viém loét da day ta trang
Khon s 137 %0 6 (4,1)
) (78,6) (94,5) (20,7) |
0,509 ——— 0,507 —— 0,045 ——— 0,643
. 25 30
Co 31 2 (6,5) 1(3,2)
(80,6) (96,8)

Tién st dung khéng sinh tiét trie H. pylori

] 128 154 31
Khong 163 7(4,3)
(78,5) (94,5) (19,0)
” 0,459 ————— 0493 ———— 0,275 ——— 0579
Cé 13 17,7 0(0
© (84,6) (100) (7.7) ©
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Khang Khang Khang Khang
Yéu td Téng AMO p CLA p LEV p MET p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Tién st str dung khéng sinh trong 6 thang gan day
. 87 107 20
Khéng 110 4 (3,6)
(79,1) (97.3) (18,2)
,962 ——— 0,069 0,526
, 52 60 12
Cé 66 3(4,5)
(78.,8) (90,9) (18,2)

Ty 1& khang AMO gidm dan theo tudi. Nhém
tré < 12 tudi c6 ty 1& khang AMO cao gap 2,86
lan (95% CI: 0,15 - 0,82, p = 0,007) so v&i nhém
tré > 12 tudi. Ty 1& khang LEV & tré co tién st
bénh da day ta trang la 6,5%, trong dé ty lé
khang & tré khong cé bénh ly da day ta trang

la 20,7%. Bénh ly da day ta trang c6 lién quan
dén tinh trang khang LEV (p = 0,045). Khéng
c6 méi lién quan gitra tinh trang khang MET va
ta trang, diéu tri tiét trie H. pylori, st dung khang
sinh trong 6 thang gan day (p > 0,05).

Bang 5. Mot s6 yéu t6 lién quan véi tinh trang da khang khang sinh cta tré em
bi loét da day ta trang c6 nhiém H. pylori

Khang 1 hoac 2 Pa khang
DPic diém loai khang sinh khang sinh p
n % n %
Nam 101 82,8 21 17,2
Gidi tinh 0,440
N 37 80,4 9 19,6
< 8 tudi 12 80,0 3 20
Nhém tuéi 8 - 12 tudi 103 83,1 21 16,9
N 0,743
> 12 tudi 23 79,3 6 20,7
Tién st viém loét da day t4 ~ Khong 110 79,7 28 20,3 0,058
trang Co 28 93,3 2 6,7
St dung khéang sinh diét H. Khong 126 81,3 29 18,7 0.985
pylori Co 12 92,3 1 7.7 ’
St dung khang sinh trong 6 ~ Khdng 90 84,1 17 15,9 0.248
thang gan déy Co 48 78,7 13 21,3 ’
Ha Noi 73 79,3 19 20,7
Dja phuwong 0,201
Tinh khac 65 85,5 11 14,5

Khoéng cé mbi lién quan cé y nghia théng ké
gitra cac dac diém vé tudi, gioi, dia dw, tién st

bénh Iy hay dung thudc véi tinh trang da khang
khang sinh cua H. pylori (p > 0,05).
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IV. BAN LUAN

Trong th&i gian nghién ctru, 176 bénh nhén
chan doan loét da day ta trang dwoc 1am nudi
cy H. pylori va cé két qué khang sinh dd. Tudi
trung binh cla tré trong nghién ctu la 10,1 +
2,3 tudi (4 - 16 tudi). Tré nam c6 xu hwdng bi
loét da day ta trang cao hon tré gai, ty 1é tré trai/
tré gai la 2,8/1. Két qua nghién clru clia ching
t6i twong tw mot sb tac gid trong va ngoai
nwdc.8791° Nguyén Hiru Hiéu nghién ciru trén
151 tré loét da day ta trang c6 nhiém H. pylori
tudi méc bénh trung binh 14 9,6 + 2,5 tudi (3 - 14
tudi), ty 1& tré trai/gai 1a 4,6:1.6 73,3% tré trong
do tudi 8 - 12 tudi, chiém ty I& cao hon so véi
nghién clru ctia Nguyén Thi Thay Loan.” Vi tri
loét chii yéu & ta trang (90,9%), 16 tré loét ca da
day ta trang (9,1%). Loét da day don thuan chi
chiém 0,6%. T4 trang la vi tri loét thwong gép
do tén thuwong cta H. pylori trong cac nghién
clru & tré em.87.9.10

Ty |Ié khang khang sinh cla H. pylori tai Viét
Nam ngay cang tang, anh hwéng I&n dén viéc
lwa chon va thanh coéng ctia phac db tiét trir H.
pylori tlr 6 gia tang ty & loét da day ta trang
va ung thw do s ton tai dai d&ng ctia H. pylori.
Trong nghién ctru clia ching t6i, AMO va CLAco
ty 1& khang cao nhat (79,0% va 94,3%), twong
tw nhw nghién ctu cta Nguyén Hiu Hiéu va
Nguyén Thi Ut.6® Nguwoc lai, nghién ctru tai cac
nwéc khu vee Dang A ghi nhan ty 1é khang thap
hon (< 3% v&i AMO va 43,4% v&i CLA)." M6t
trong nhi*ng nguyén nhan dan dén tinh trang
nay la viéc s dung rong rai khang sinh diéu tri
cac bénh ly nhiém khudn, c6 khi khéng can ké
don & Viét Nam. 4,0% sb tré trong nghién ciru
khang MET, ty 1& khang thp hon kha nhiéu so
v&i cac nghién ctru trvdc day (khang MET dao
dong tir 14,5% dén 49,4%).672 Didu nay c6 thé
do MET kho udng, it dwoc st dung & tré em.
Ky thuat lam khang sinh d6 v&i MET ciing dwoc
cai tién, thanh E-test véi MET dwoc dat trong

moi trwong ky khi 24 gid sau d6 md&i cho vao
tui vi hiéu khi dé hoat hoa MET tét hon. Véi
nhirtng di¥ liéu nay, cac nha |am sang cé thé
xem xét st dung MET trong cac phac dd dau
tay do ty 1& khang thap. Diéu nay c6 vai trd quan
trong khi thwc hanh 1am sang nhi khoa vi viéc
st dung khang sinh dworc diéu chinh theo tuéi,
trong khi ty 1& khang thudc déi véi AMO va CLA
& murc rat cao. TET van la lwa chon tét cho diéu
tri tiét trv H. pylori & tré em voi ty 1& khang chi
1,1% trong nghién ctu. Nguyén Hiru Hiéu va
Nguyén Thi Ut khéng ghi nhan tinh trang khang
TET.6° Ty lé khang TET th&p do thuéc dwoc chi
dinh han ché trong cac nhiém khuan thuong
gdp va chi dung cho tré tir 8 tudi tr& 1&n do
tac dung phu 1én sy phat trién xwong va rang
cla tré. Nghién ctru clia chung t6i ghi nhan ty
I&é khang LEV la 18,2%, cao hon ty 1& khang
trong cac nghién ciru trwdc day tai mién Béc
(~10%), nhung twong dwong cac nuwéc Bong
A va Trung Quéc." Cac nghién ctwu tai khu vuc
mién Nam Viét Nam c6 ty 1& khang LEV & tré
em cao hon (31,6% - 55,1%).7:1213

Phan tich phan bd MIC véi tirng loai khang
sinh nhan thay 90,3% cac chiing H. pylori khang
CLA & ngudng MIC cao (> 8 ug/ml) tvong tw
nhw nhan dinh clia cac nghién clru trén tré em
va ngudi lén .8 Cac phac dd c6 chira CLA (ké
ca khi tang liéu CLA hodc bd sung bismuth)
khéng con phu hop la liéu phap diéu tri dau
tay theo kinh nghiém cho bénh nhi néu khéng
lam dwoc xét nghiém danh gida sw nhay cam
véi CLA. LEV bi khang & ngudng cao chiém
17,0%. 72,7% tré khang AMO & nguéng thap
(0,125 < MIC < 2 pg/ml) nén khi st dung AMO
vé&i lidu cao van co6 thé cé tac dung trong diéu
tri tiét triv H. pylori. AMO duoc khuyén cao st
dung v&i liéu cao (t6i da 3 g/ngay) trong cac
phac dd theo hwéng dan ctia Hoi Tiéu héa, Gan
mat, Dinh dwéng Chau Au va Bac My.*

Da khang khang sinh gan day da xuét hién
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nhw mot thach thirc nghiém trong trong cudc
chién chéng lai cac bénh nhiém tring trén toan
thé gidi. 82,4% tré trong nghién ctvu khang tir
2 loai khang sinh tré 1&n, trong d6 khang déng
thoi AMO va CLA chiém ty 1é cao nhéat (61,9%).
Khang déng thdi cd AMO va CLA thwong gép
trong cac nghién clru tai Viét Nam trén ca tré
em va nguwoi Ién 871215 Sy gia tang ty I& khang
AMO va CLA co6 thé 1a nguyén nhan chinh lam
giam hiéu qua tiét trev H. pylori vi day la hai
thanh phan quan trong trong phac dd ba thudc
dau tay & tré em. Nghién ctu clia ching toi cé
ty Ié da khang khang sinh (khang = 3 loai khang
sinh) 1a 14,8%, twong dwong véi két qué cla
Nguyén Thj Ut (13,4%), thdp hon nghién ctu
ctia Nguyén Hiru Hiéu (31,1%).6° AMO-CLA-
LEV 14 ba khang sinh khang déng thdi nhiéu
nhat (13,1%). Diéu tri tiét trv H. pylori ddi hoi
phdi hop nhiéu khang sinh cung ltc nén nghién
ctru md hinh khang thubc giup lwa chon khang
sinh pht hop. Can than trong khi két hop cac
khang sinh cé ty |& ddng khang cao. Phac db
phdi hop AMO va CLA chi nén s dung & tré
em Viét Nam khi c6 sw nhay cam trén khang
sinh dd.

Tinh trang khang khang sinh ctia H. pylori co
thé anh huwéng bdi cac yéu té lién quan dén vat
chu (tudi, giai tinh, tinh trang bénh) ciing nhw vi
khuan (cac yéu té doc lwc, dot bién gen khang
khang sinh). Két qua nghién ctu cla chung toi
cho thay gidi tinh khong phai yéu té lién quan
dén su phat trién ching khang thuéc twong
tw nghién cru clia Geng va Li."®'7 Ty |é khang
AMO gidm dan theo tudi va cé méi lién quan
gitra khang AMO va nhém tudi (OR = 2,86, 95%
Cl: 0,15 - 0,82, p = 0,007). Khéng thay méi lién
quan vé tan suat xuét hién ching khang CLA,
LEV va MET gitra cac nhém tudi. Danh gia sw
lién quan do tudi t&i tinh khang cla H. pylori &
tré viém loét da day ta trang, Nguyén Thi Viét Ha
nhan thay ty 1& khang CLA & nhom tudi 4 - 8 tubi

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

cao hon nhém 14 - 18 tudi (45,4% va 9,5%)."
Trong nghién ctu tai Can Tho, khang AMO
tang theo tudi, ty 1& khang & nhém 5 - 10 tudi va
nhém 11 - 16 tudi la 55,5% va 88,1% (p < 0,05).
Khang AMO lién quan dén tudi c6 thé do tinh
trang khang tich ldy khi AMO thwong dwoc st
dung trong nhiém khuén hé h4p & tré nhd.” Tinh
trang bénh ly da day ta trang va tién s dung
thudc c6 lien quan dén tinh trang khang khang
sinh ctia H. pylori da dwoc ghi nhan trong nhiéu
nghién ctru.”'® Chang t6i nhan thay ty & khang
LEV & nhom khong c6 tién st bénh Iy da day
ta trang cao hon so v&i nhdm c6 tién st bénh
(20,7% va 6,5%, p = 0,045). Khéng tim thy méi
lién quan cé y nghia théng ké gitra nhém tuéi,
gi¢i tinh, dia dw, tién st bénh ly hay dung thubc
véi tinh trang don khang va da khang khang
sinh cta H. pylori. CAn m& réng cac nghién ctwu
trén nhiéu khu vyc khac nhau va phan tich sinh
hoc phan tir dé& tim hiéu thém cac yéu té tac
dong dén tinh trang khang khang sinh cta H.
pylori.

V. KET LUAN

Phan 1&6n cac chang H. pylori phan lap tir
tré loét da day ta trang trong nghién ctru khang
khang sinh (94,9%). Ty Ié khang v&i AMO va
CLA rat cao, dac biét khang CLA chiém t&i
94,3% trong khi MET va TET khang véi ty 1é
thdp < 5%. V&i ty 1é khang kép cao, phac dd
phdi hop AMO va CLA khéng nén duoc chi dinh
nhw liéu phap dau tay theo kinh nghiém & tré
em Viét Nam. Mac du AMO co ty I1é khang cao
nhwng phan I&n cac ching khang & mic MIC
thap do d6 phac dd két hop AMO liéu cao va
MET dwoc wu tién st dung cho tré dwéi 8 tudi.
D4i voi tré trén 8 tudi, liéu phap bdn thubc co
bismuth phu hop lam phac d6 diéu tri dau tay
theo kinh nghiém trong trwdng hop khdng co
diéu kién thuc hién cac xét nghiém danh gia sw
nhay cam khang sinh.
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Summary

ANTIBIOTIC RESISTANCE OF HELICOBACTER PYLORI AND
RELATED FACTORS IN CHILDREN WITH PEPTIC ULCERS

This study aimed to evaluate the antibiotic resistance of Helicobacter pylori (H. pylori) and
its related factors in children with peptic ulcers, providing a foundation for treatment guidelines.
A cross-sectional study was conducted on 176 patients with peptic ulcers who underwent H.
pylori culturing and antibiotic susceptibility testing using the E-test method from October 2022
to May 2024. The resistance rates to amoxicillin, clarithromycin, metronidazole, levofloxacin,
and tetracycline were 79.0%, 94.3%, 4.0%, 18.2%, and 1.1%, respectively. Dual resistance to
amoxicillin and clarithromycin was identified in 61.9% of cases. Notably, 90.3% of H. pylori strains
exhibited high-level resistance to clarithromycin (MIC > 8 pg/ml), while 72.7% demonstrated
low-level resistance to amoxicillin (0.125 < MIC < 2 pg/ml). Age was associated with amoxicillin
resistance, while no correlation was found between gender, geographic location, medical history,
or prior antibiotic use and antibiotic resistance. The findings suggest that high-dose amoxicillin
combined with metronidazole is the preferred regimen for children under 8 years old, whereas
a bismuth quadruple therapy is appropriate for eradicating H. pylori in children over 8 years old.

Keywords: Antibiotic resistance, Helicobacter pylori, children, peptic ulcers.
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