TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

NGHIEN Cl’U MOI LIEN QUAN GIUPA HELICOBACTER PYLORI
MANG GEN vacA VA MOT SO HINH THAI TON THUONG TREN
NOI SOl & BENH NHAN VIEM DA DAY MAN TiNH

Lam Phwéc Thién', Lam Thi Kim Chi?
Lé Chi Linh'va Nguyén Thanh Liém"**

"Trrong Pai hoc Y Dwoc Cén Tho
2 Bénh vién Pa khoa Trung wong Can Tho

Nghién ctru mé ta cadt ngang duoc tién hanh trén 70 bénh nhan nédi soi tiéu hod trén chan doén viém da
day man tinh ¢6 nhiém H. pylori tai Bénh vién Truwong Pai hoc Y Duoc Can Tho tir thang 01/2024 dén théng
2/2025. Két qua: Vé dac diém chung, ni¥ gi6i chiém da sé 58,6%, tubi trung binh la 39,6 + 12,3, tién st hit
thubc 14 va st dung ubng ruou khé thap, 1&n lwot la 14,3% va 17,1%, ty 16 bénh nhéan c6 BMI = 23 14 62,9%.
Pau vung thuong vi chiém 68,6% truong hop nghién ciru. Néi soi tiéu hoé trén ghi nhan viém xung huyét
chiém ty 1é cao nhét (70%), tap trung chi yéu & hang vi. Ty Ié viém thuc quan trao nguoc (GERD) tuong
dbi cao (57,1%). Ty 1é vacA s1 chiém wu thé (100%), trong dé vacA m1 chiém 42,9% va vacA m2 chiém
57,1%. Gen vacA s1m1 va BMI = 23 c6 méi lién quan cé y nghia théng ké véi tinh trang viém trot 16i va BMI
> 23 la yéu t6 nguy co lam tdng khd ndng mac viém thuc quén trao nguoc cé y nghia théng ké (p < 0,05).

T khoa: Helicobacter pylori, vacA, viém da day man tinh, viém thwc quan trao ngworc.

. DAT VAN BE

Hién nay, viém da day man tinh la mét bénh
ly phd bién nhat va nguyén nhan thuéng gép
nhét |a do nhiém Helicobacter pylori (H. pylori)
v&i hon 50% dan sb toan cau hién da bj nhiém,
véi ty 1& cao hon & cac nwéc dang phat trién.”
Bén canh d6, mirc do ton thwong trén ndi soi
c6 thé khac nhau tuy theo ching H. pylori bi
nhiém. Vi khudn Helicobacter pylori c6 nhiéu
yéu td doc luc, trong do, gen vacA duoc xem
la mét trong nhitng yéu té6 doc lwc manh va
doéng vai trd quan trong dbi véi tién trién cuia tén
thwong trén niém mac da day.2

Trong sb6 cac yéu té doc lwc cua H. pylori,
gen vacA (Vacuolating cytotoxin A) hoat déng
béng cach tao ra cac héc trong bao twong va
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hoat dong sé thay ddi tuy vao sw khac biét vé
cac subtype clia gen vacA tai vung tin hiéu (s7
va s2) va vung gilra (m7 va m2).® Sy hién dién
cla H. pylori mang gen vacA s1/m1 thwdng
dwoc ghi nhan la cé hoat tinh doc té cao nhét,
dan dén tén thwong té bao biéu mé nghiém
trong hon so véi kiéu gen vacA s1/m2, trong
khi kiéu gen s2/m2 thwong dwoc coi la khéng
c6 doc tinh.?

Trén mot nghién clru cla tac gid El Khadir
(2025) cho thay s hién dién cGa gen vacA &
hau hét tat ca cac chiing H. pylori* Bén canh
do, vai trd clia vacA trong ung thw da day va
loét da day ta trang da dwoc nghién ctru réng
rdi, nhwng mdi lién quan cta né véi cac tinh
trang bénh ly phd bién hon nhw viém da day
man tinh hodc viém thwc quan trdo nguoc van
con nhiéu tranh luan.® Mét sé nghién clru trong
nwéc chi ra rang sy hién dién cia kiéu gen m1
lam t&ng nguy co viém teo va chuyén san ruét,
nhwng cac di¥ liéu tai khu viec Ddng béng séng
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Ctru Long van con kha han ché. Bac biét, mdi
lién quan gitra cac kiéu gen nay véi cac triéu
chirng Idm sang nhw dau thwong vi hay cham
tiéu van chuwa thuc sy théng nhét gitra cac
nghién ctru.?

Trong béi canh thuc té d6, viéc xac dinh dic
diém kiéu gen vacA cla vi khuan H. pylori 1a
can thiét dé danh gia vé yéu t6 doc luc cua vi
khuan trén bénh nhan viém da day man tinh.
Tw d6, chang téi tién hanh nghién ctu “Nghién
cwu mbi lien quan gilra Helicobacter pylori
mang gen vacA va mot sb tén thwong trén noi
soi &@ bénh nhan viém da day man tinh “ v&i cac
muc tiéu cu thé sau: 1) Xac dinh ty 1& cac kiéu
gen vacA cua vi khuan H. pylori trén bénh nhan
ndi soi tiéu héa tai Bénh vién Trwdng Dai hoc Y
Dwoc Can Tho. 2) Banh gia méi lién quan cac
kiéu gen vacA cla vi khuan H. pylori va mot sé
hinh thai tén thwong ndi soi & bénh nhan viém
da day man tinh.

I. DOI TWONG VA PHUONG PHAP
2.1. Péi twong

Nhém déi twong

T4t ca bénh nhan duoc chan doan viém da
day man tinh cé nhiém H. pylori.

Tiéu chuan chon méau

Déi twong tir 18 tudi tré 18n va déng y tham
gia nghién ctru.

Bénh nhan cé nbi soi tiéu hoa trén dwoc
chan doan viém da day man tinh théng qua noi
soi theo tiéu chuan Sydney va md bénh hoc
theo Sydney cap nhat.%’

Puwoc chan doan xac dinh nhiém H. pylori
bang xét nghiém nhanh urease va xét nghiém
PCR dwong tinh t&r mau sinh thiét.

Tiéu chuén loai troe

Noi soi chan doan 1a loét da day hodc bénh
nhan da tirng bi phau thuat da day hodc bénh
nhan st dung NSAIDs.

Dung thudc &rc ché bom proton trong 2 tuan,

bismuth, khang sinh trong 4 tudn trwdc ndi soi.

DNA dwoc tach chiét khong dam bao vé sb
lwong va chét lwgng cho xét nghiém PCR.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru: Nghién clru mo ta cét
ngang.

C& méu va chon mau: Chon mau thuan tién
v&i ¢® mau la 70 bénh nhan.

C& méu nghién ctvu tinh theo céng thirc:

p(1 - p)
d2

_ 52
n= Z1-a/2

n: c& mau tbi thidu; ldy d = 0,12.

p: la ty I&é bénh nhan viém da day man tinh
nhiém H. pylori mang gen vacA s1m1 1a 40%.

a la xac suét sai lam loai 1, chon a = 5% b Hé
sbtincayla95% p Z, ,=1,96.

Dwa vao két qua nghién ciru bénh nhan viém
da day man tinh nhiém H. pylori mang gen vacA
s1m1 1a 40% (p = 0,4) cla tac gid Nguyé&n Thi
Mai Ngan.t Ap dung cong thirc, c& mau téi thidu
la 64 bénh nhan. D& dw phong ty 1é hao hut mau
khoang 10%, chung téi quyét dinh chon c& mau
cubi cuing cho nghién ctru la 70 bénh nhan.

Néi dung nghién ctru

-Dé&c diém chung: tudi, gidi tinh, BMI, tién
st hat thude 14, ubng ruou.

- Triéu ching 1am sang: dau thuong vi, day
bung, an cham tiéu, budn nén, chan an, tiéu
phan den, sut can.

- Hinh anh ndi soi:

+ Phan loai viém da day man trén ndi soi
theo tiéu chuan Sydney va mé bénh hoc theo
tiéu chuan Sydney cap nhat.s”

+ Binh khu viém da day man tinh: hang vi
don thuan, than vi don thuan, hang va than vi.

+ Viém thwc quan trao nguwoc theo phan do
Los Angeles (LA), chialam 4 d6: A, B, C,D.°

Xac dinh subtype s, m clia gen vacA.

Quy trinh tién hanh nghién ctu

Sau khi hdi bénh, bénh nhan dwoc ndi soi
tiéu hoa trén (bdng may Olympus GIF 190) va
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tién hanh sinh thiét 05 mau dé lam mé bénh
hoc theo tiéu chudn Sydney cap nhat va 01
mau tai hang vi dé lam test nhanh urease (doc
két qua trong 60 phut).” Néu test urease dwong
tinh, mau mé nay sé duwoc bdo quan & nhiét
dod 2 - 8°C. Sau do, khi c6 két qua md bénh
hoc chin doan xac dinh Ia viém da day man
tinh, mau da bdo quan sé& dwoc van chuyén
di tach chiét DNA va dinh subtype gen vacA
(subtype s, m) bang bd kit IVD NK PCR — HP
KIT ctia Cong ty TNHH dich vu va thwong mai
Nam Khoa.

Phwong phédp xi ly sé liéu

Sé liéu thu thap dwoc ma hoa va xw ly trén
phan mém SPSS 27.0.

Thoi gian va dia diém nghién ciru

Nghién cru duogc thwe hién tai Trung tadm
No&i soi — NOi soi can thiép Bénh vién Trwdng

Dai hoc Y Duwoc Can Tho, tir thang 1/2024 dén
thang 2/2025.
3. Pao dirc nghién ctru

Nghién clru da dwoc chép thuan clta hoi
dbéng dao dirc trong nghién ctu y sinh hoc
Trwdng Pai hoc Y Dwoc Can Tho, sb 24.098.
GV/PCT-HDBPD ngay 16/11/2024 vé&i chi phi
thwe hién xét nghiém (gidi phau bénh va PCR)
do nhém nghién ctru chi tra.

ll. KET QUA

Nghién ctru thu tuyén dwoc 70 bénh nhan
véi d6 tudi trung binh trung binh (= 40 chiém ty
1€ 51,4%. Ty I&é nlr gi®i (58,6%) cao hon nam gi&i
(41,4%). BMI thira can-béo phi (= 23) chiém
ty & cao (62,9%). Pa sb bénh nhan khéng co
tién s hat thube 14 (85,7%) hodc ubng rwou
(82,9%) duwoc trinh bai & bang 1.

Bang 1. Dic diém chung déi twong nghién ctru

Dic diém Tan sé (n) Ty 1é (%)
. <40 34 48,6
Nhom tudi
(=40 36 51,4
Nam 29 414
Gidi tinh
NG 41 58,6
<23 26 37,1
BMI
=23 44 62,9
. ] Cé 10 14,3
Tién st¥ hat thudce la
Khéng 60 85,7
. i Cé 12 17,1
Tién sty ubng rwou
Khong 58 82,9
Téng 70 100

Vé triéu chirng lam sang, ty 1é cac triéu
chirng theo mirc dd6 thudng gap goém dau
thwong vi (68,6%) day bung (37,1%), &n cham
tiéu (35,7%), bubn nén (14,3%), chan an (7,1%),

di ngoai phan den (2,9%), sut can (1,4%).

Bénh nhan nhiém chang H. pylori mang gen
vacA s1m1 la 42 bénh nhéan (60,0%) va s1Tm2
chiém 28 bénh nhan (40,0%).
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Bang 2. Hinh anh tén thwong trén ndi soi

Dic diém Tan s6 (n) Ty 1& (%)
Xung huyét 49 70,0
Trot 16i 17 24,3
Trot phéng 3 43
Hinh &nh néi soi viém da day ~ Xuét huyét 1 1,4
Phi dai 0 0
Trao ngugc dich mat 0 0
Viém teo 0 0
Hang vi don thuan 52 74,3
Dinh khu viém da day Than vj don thuan 14 20,0
Hang va than vi 4 57
Viém thurc quan trao nguoc 0 40 o7
Khéng 30 42,9

Theo phan dd Sydney trén ndi soi, viém da
day thé xung huyét chiém ty |& cao nhat 1a 70%,
tiép do la trot 16i chiém 24,3%. Viém da day tai
hang vi don thuan Ia cha yéu, chiém 74,3%.

Ty 1é viém thwc quan trao ngwoc theo phan do
Los Angeles chiém 57,1%, trong d6 LA do A, B,
C, D 1an lwot 1a cao nhat chiém 51,4%, 4,3%,
1,4% va 0%.

Bang 3. Méi lién quan gilra viém thwc quan trao ngwo'c va mot sé yéu té lién quan

Viém thywc quan Khoéng viém thuwc OR
Pac diém trao ngwoc quan trao nguwoc
- (95%Cl) P
n % n %
. <40 19 55,9 15 441 0,91
Nhoém tubi 0,836
240 21 58,3 15 41,7 0,35-2,33
Nam 17 56,7 13 43,3 0,97
Gi¢i tinh 0,944
NG 23 57,5 17 42,5 0,37 -2,51
223 31 70,5 13 29,5 4,50
BMI 0,003
<23 9 34,6 17 65,4 1,60 - 12,66
G " s1im1 25 59,5 17 40,5 1,27 0.622
en vac. ,
s1m2 15 53,6 13 46,4 0,49-3,35

Tinh trang thira can/béo phi (BMI = 23) |a
yéu t6 nguy co lam tang kha ndng méc viém

thwe quan trao ngwoc. Khéng cé méi lién quan

gitra tudi, gidi tinh, hay kiéu gen vacA véi viém
thwc quan trao ngwoc (p > 0,05).
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Bang 4. Méi lién quan gitra viém trot 16i va mot sé yéu té lién quan

. Viém trot 16i Khéng viém trot 16i OR
Pac diem p
n % n % (95%C1)
. <40 6 17,6 28 82,4 0,48
Nhoém tubi 0,208
=40 1 30,6 25 69,4 0,15-1,51
Nam 6 20 24 80 0,66
Gi¢i tinh 0,469
N 1 27,5 29 72,5 0,21-2,05
223 15 34,1 29 65,9 6,21
BMI 0,019
<23 2 7,7 24 92,3 1,29-30,30
s1im1 14 33,3 28 66,7 4,16
Gen vacA 0,046
s1m2 3 10,7 25 89,3 1,07 - 16,21

Bénh nhan nhiém ching H. pylori mang kiéu
gen vacA s1m1 cé nguy co xuat hién ton thwong
viém trot 16i cao gap 4,16 1an so v&i nhém nhiém
chiing s7m2. Nhém bénh nhan cé thé trang binh

thwong hodc gay (BMI > 23) c6 nguy co mac
viém trot 16i cao gap 6,21 14n so v&i nhém BMI <
23. Khong c6 méi lién quan gitra tudi va gidi tinh
véi tinh trang viém trot 16i (p > 0,05).

Bang 5. Phan tich hdi quy logistic da bién mot s6 yéu t6 lién quan dén viém trot 16i

Dic diém OR 95%Cl p
BMI (< 23/z 23) 4,63 1,39 - 15,45 0,013
Gen vacA (s1Tm1/s1m2) 4,16 1,01-17,12 0,048

Phan tich héi quy logistic da bién cho thay
gen vacA s1m1 va BMI = 23 c¢6 mdi lién quan
c6 y nghia théng ké gitra cac yéu té nghién ctu
véi tinh trang viém trot 16i véi p < 0,05.

IV. BAN LUAN

Khao sat 70 bénh nhan nhiém H. pylori cho
thdy niv gi¢i chiém 58,6% va tudi trung binh
39,6 + 12,3; phan I&n bénh nhan cé BMI = 23
(62,9%, trung binh 23,55 + 3,5). C4c chi s6 tubi
va BMI nay kha twong déng véi bao céo cla
Nguyén Héng Thanh (2024), ngoai trv viéc tac
gid nay ghi nhan ty 1& nam ni can bang hon."
Ty lé hat thube (14,3%) va ubng ruou (17,1%)
trong nghién ctru kha th4p, phu hop véi dac
diém mau cha yéu la niv gioi.

Vé d&c diém lam sang, nghién clu cula
chung t6i ghi nhan dau thwong vi la triéu chirng
phd bién nhét (68,6%), tiép theo 1a day bung
(37,1%), an cham tiéu (35,7%). Xu huwéng
nay hoan toan déng thuan véi nghién ctru cla
Nguyén Thi Phi Loan, qua dé tiép tuc khang
dinh dau thwong vi la biéu hién dién hinh va
h&ng dinh nhat & nhém bénh nhan bénh ly da
day - ta trang."

V& hinh thai tén thwong trén ndi soi, viém
da day thé xung huyét chiém ty & cao nhét véi
70%, sau do la viém trot 16i chiém 24,3% va cac
tdn thwong nay tap trung chi yéu & viing hang
Vi (74,3%). K&t qua nay cho thay hang vi la vi
tri thwong xuyén chiu tac ddng sém va manh
mé nhét cta vi khuén H. pylori, twong ddng voi

TCNCYH 201 (04) - 2026

155



TAP CHIi NGHIEN CPU Y HOC

nghién cu cla tac gid Nguyén Thi Phi Loan
va cdng suw (2025) vé ty 1& viem xung huyét va
viém trot."" Bén canh do, ty 1& bénh nhan méac
kém viém thwc quan trao nguwoc la 57,1%, chu
yéu 1a phan dd LA-A. Didu nay phan anh sy
hién dién phd bién cta ton thwong phdi hop
thwe quan - da day & nhirng bénh nhan co viém
da day man tinh.

Két qua nghién clru clia ching téi ghi nhan ty
Ié ching vacA m11a42,9% va m21a 57,1%. Khi
xét t6 hop cac alen, kidu gen vacA sTm1 chiém
ty 1& 60,0%, trong khi vacA s1m2 chiém 40,0%.
Két qua nghién clru clia ching t6i cho thy sw
twong déng va&i cac bao cdo trong nwdc vé sy
lwu hanh phé bién cta kiéu hinh vacA s1. Tuy
nhién, khi so sanh v&i y van thé giéi, chung toi
ghi nhan sw khac biét dang ké& khi nhiéu nghién
ctru quéc té lai chi ra wu thé cla chang H. pylori
mang gen vacA s2. Sy phan bb khong déng
nhat nay cé thé duoc ly gidi béi sy da dang vé
d&c diém dia ly, yéu td di truyén cta ching vi
khuan cling nhu twong tac déc hiéu gitra vat
chti va ky cha tai trng quan thé dan cuw.10.2

Trong phan tich vé viém thuwc quan trao
ngwoc, tinh trang BMI = 23 la yéu t6 nguy
co doc lap lam tang kha ndng méac bénh lén
4,5 1an so v&i nhém cé BMI binh thwong (p =
0,003). Méi lien quan nay xay ra do tinh trang
thira can lam tang ap lwc 6 bung, tac dong lén
co that thwe quan dwdi, tir d6 tao diéu kién cho
dich da day trdo ngwoc lén thwe quan, két qua
nay hoan toan twong déng v&i nhan dinh cla
tac gid Hd Phwong Thay va cong sw (2024).'
Vé yéu tb vi sinh, nghién ciru khong tim thay
méi lien quan cé y nghia thdng ké gitra do
tudi, gi¢i tinh hay cac kiéu gen vacA véi tinh
trang GERD. Theo phan tich cla tac gia Yucel
0. (2019), viéc nhiém H. pylori déi khi c6 thé
dong vai trd bao vé mot phan chéng lai bénh
ly trdo ngwoc do lam suy gidm chirc nang tiét
axit niem mac, diéu nay giup ly gidi vi sao doc
lwc cla vi khudn khéng lam gia tang ty 1&é mac

GERD trong quan thé nghién ctru.

Déi v&i hinh thai viém trot 16i, phan tich da
bién khang dinh kiéu gen vacA sTm1 va BMI 2
23 13 hai yéu tb nguy co doc lap. Cu thé, bénh
nhan nhiém ching H. pylori mang gen vacA
s1m1 c6 nguy co xuét hién tén thwong cao gap
4,16 1an so v&i nhém s1m2 (p = 0,048). V& mat
bénh hoc, t& hop vacA sTm1 cé hoat tinh doc
t6 tao khdng bao cao nhét, gay tén thwong biéu
mo6 nghiém trong va kich hoat phan &ng viém
tang san tao thanh cac nét trot 16i.2 Vai trd nay
dwoc minh chirng qua nghién ctru trén 112 ca
bénh: viéc tiét trir thanh cong H. pylori giup cac
ndt trot bién méat, khang dinh vi khuan la dong
lwe chinh duy tri tdn thwong nay.” Béng thoi,
BMI = 23 ciing lam t&ng nguy co mac viém trot
16i 1&n 4,63 14n. Theo Tsuji va cong s (2020),
chi s6 BMI cao tao ra sy “quéa tai co hoc” 1én
da day két hop v&i ndng dd axit cao da lam
tbn thwong niém mac hang vi, dé hinh thanh
ndt trot.”® Do vay, sw két hop gitra tac dong tir
gen cla vi khuén va yéu té thé trang da ly giai
vé nguy co phat trién tén thwong viém trot 16i &
nhém bénh nhan nghién ctru.

V. KET LUAN

Viém da day man tinh cé nhiém H. pylori
mang gen vacA sTm1 va BMI = 23 c6 méi lién
quan cé y nghia théng ké véi tinh trang viém
trot 16i va BMI = 23 |a yéu td nguy co lam ting
kha ndng méc viém thwc quan trao nguoc cd y
nghia thdng ké (p < 0,05).

Nghién clru cla tac gia Lam Phuwdc Thién
duwoec tai tro Trwdng Dai hoc Y Dwoc Can Tho
va cam két khong xung dét loi ich tw két qua
nghién ctru.
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Summary

ASSOCIATION BETWEEN HELICOBACTER PYLORI
CARRYING THE vacA GENE AND UPPER GASTROINTESTINAL
ENDOSCOPIC LESIONS

A cross-sectional descriptive study was conducted on 70 patients diagnosed with chronic
gastritis due to H. pylori infection via upper gastrointestinal endoscopy at Can Tho University of
Medicine and Pharmacy Hospital from January 2024 to February 2025. Results: The majority
was female patients representing 58.6%, the mean age was 39.6 + 12.3 years old, the history
of smoking and alcohol consumption was quite low, at 14.3% and 17.1% respectively, and the
BMI = 23 was 62.9%. 68.6% complained of epigastric pain. Upper gastrointestinal endoscopy
recorded 70% of congestive inflammation, mainly concentrated in the antrum. The rate of
gastroesophageal reflux disease (GERD) was relatively high (57.1%). The vacA s1 genotype
was dominant (100%), in which vacA m1 accounted for 42.9% and vacA m2 accounted for
57.1%. A statistically significant association was found between the vacA s7m1 genotype, BMI
> 23, and verrucous gastritis; additionally, BMI = 23 was recorded as a statistically significant
risk factor increasing the likelihood of gastroesophageal reflux disease (GERD) (p < 0.05).

Keywords: Helicobacter pylori, vacA, chronic gastritis, gastroesophageal reflux disease.

158 TCNCYH 201 (04) - 2026



