TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

DAC DIEM NOI SOI VA KET QUA DIEU TRI
HELICOBACTER PYLORI BANG PHAC PO PALB O BENH NHAN
LOET DA DAY TA TRANG

Huynh Thi Thao va Thai Thi Hong Nhung™
Truong Pai hoc Y Duoc Cén Tho

Viém loét da day ta trang do Helicobacter pylori (H. pylori) la bénh ly tiéu héa phd bién, viéc nhan dién dic
diém néi soi va danh gia hiéu qua phac dé PALB cé y nghia trong téi wu héa diéu tri. Nghién ctru mé ta céat
ngang theo d6i doc duoc thuc hién trén 96 bénh nhan loét da day té trang c6 nhiém H. pylori nhdm khao sét
dac diém noi soi va danh gié két qua tiét trte H. pylori bang phac dé PALB tai Bénh vién Pa khoa tinh Tay Ninh.
Két qua cho thay néi soi ghi nhan tén thuong thuong gép la viém trot phdng kém viém teo (38,5%) va viém
sung huyét kém viém teo (27,1%), loét chd yéu nhiéu 6 (95,8%) va kich thuéc 5 — 10 mm (65,6%). Sau diéu
tri, ci thién ldm sang chung dat 81,2%, néi bét la giam dau bung (96,9%). Ty 1é tiét trcr H. pylori dat 67,7% v&i
tac dung phu la mét méi, buén nén va dau dau. Pa s6 bénh nhén tuén thi diéu tr tét (77,1%). Ty Ié tiét trir H.
pylori thanh céng & nhém tuén tha tét cao hon ré rét so véi nhém tuén tha kém (78,4% so véi 31,8%), p < 0,001.

Tir khoa: Két qua diéu tri, Helicobacter pylori, phac dé PALB, loét da day ta trang.

. DAT VAN BE

Mac du da cé nhiéu tién bd trong chan doan
va diéu tri, nhiém Helicobacter pylori (H. pylori)
van la mot ganh nang y té dang ké do lién quan
chat ché véi co ché bénh sinh clia viem da day
man tinh, loét da day ta trang va ung thw da
day. Phan tich gbp toan cau gan day cho thay ty
|& nhiém H. pylori & ngui lon da gidm theo thoi
gian, tuy nhién van con & mic cao trong giai
doan 2015 — 2022." Tai Viét Nam, déng thuan
clia Hoéi Khoa hoc Tiéu hoa Viét Nam (VNAGE)
cling nhan manh H. pylori la nhiém khuan con
phd bién, ty I& d& khang khang sinh ngay cang
gia tdng va ganh nang bénh ly da day lién quan
H. pylori van dang ké, dat ra nhu cau cap nhat
chién luvgc chan doan va diéu tri phu hop voi
bdi canh trong nuérc.2

Trong diéu tri tiét trv H. pylori, d& khang
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khang sinh ngay cang la thach thic Ion dbi
v&i hiéu quéd phac d6. Bong thuan Maastricht
VI/Florence ghi nhan diéu tri H. pylori dang bi
thach thirc béi tinh trang khang khang sinh gia
tang va nhan manh vai trd lwa chon hop ly phac
dd bac mét cling nhw phac dé ctru van.® Huéng
dan cla Hoi Tieu héa Hoa Ky nam 2024 wu tién
phac dd bdn thubc cé bismuth dwoc ti wu hoa,
ddng thei khuyén céo chi st dung cac phac dé
chtva levofloxacin khi c6 bang chirng vi khuan
con nhay véi khang sinh nay.* Trong déng thuan
ctia VNAGE 2022/2023, phac dd PALB (phac
dd bén thuée gdm thube rc ché bom proton,
amoxicillin, levofloxacin va bismuth) khdng
duwoc xem la lwa chon wu tién du tién ap dung
thwdng quy cho moi trudng hop, ma chi yéu
duoc can nhéc nhu lwa chon thay thé bac mot
ho&c lwa chon bac hai trong mét sb bdi canh
lam sang nhét dinh.2 Do d6, khi danh gia hiéu
qua clia phac d6 PALB, can dat két qua trong
dung bdi canh chi dinh diéu tri va thwe hanh [am
sang thuc té.
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Hiéu qua tiét trlr H. pylori ctia phac dd PALB
da dwoc ghi nhan qua moét sé nghién ciru thuc
hanh lam sang trong nwoéc, véi ty 1€ dao dong
khoang 73 — 92,8% gilra cac co s&.56 Tai Bénh
vién Da khoa tinh Tay Ninh, phac dd PALB hién
van dwoc ap dung trong thwe hanh 1am sang
cho mot s6 bénh nhan nhiém H. pylori theo chi
dinh cta béac s diéu tri. Tuy nhién, di liéu thuc
té tai dia phuwong vé dac diém tén thwong ndi
soi va két qua diéu tri cia phac dd nay con han
ché. Vi vay, viéc danh gia két qua diéu tri cua
phac d6 PALB trong bdi canh thyc hanh tai co
s& nghién ctru cé y nghia bd sung di liéu thuc
té, gop phan cung cép thém bang chirng cho
viéc lya chon phac doé phu hop tai dia phuwong.
Trén co s& do, chung toi thire hién nghién clru
nay nhdm mo ta dac diém ndi soi va danh gia
két qua diéu tri H. pylori bang phac d6 PALB &
bénh nhan loét da day ta trang tai B&€nh vién Da
khoa tinh Tay Ninh.

Il. POI TUQNG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

Bénh nhan dwoc chan doan loét da day ta
trang c6 nhiém H. pylori tai Bénh vién Da khoa
Tay Ninh trong thoi gian tir thang 06/2025 dén
thang 01/2026.

Tiéu chuén Iwa chon

Bénh nhan tir 18 tudi trd 1én, déng y tham
gia nghién ctru, cé triéu chirng 1dam sang goi
y bénh ly loét da day ta trang nhw dau hoac
nong rat vung thwong vi, buén nén, nén, o hoi,
o chua, day bung, kho tiéu hodc chan an. Chan
doan loét da day ta trang dwoc xac dinh dwa
trén hinh anh loét qua néi soi. Chan doan nhiém
H. pylori khi phwong phap xét nghiém nhanh
urease dwong tinh tir mau sinh thiét niém mac
hang vi.2

Tiéu chuén loai trir

Bénh nhan dung thuéc khang thu thé
Histamin H2 hoac thubc (rc ché bom proton
trong vong 2 tuan, dung khang sinh hodc

bismuth trong vong 4 tudn trwdc khi ndi soi
thwc hién xét nghiém chan doan H. pylori; Bénh
nhan cd tién s& phau thuat & thwe quan, da day,
ta trang, hodc cé rdi loan déng cAm mau truéc
do.?
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

Nghién clru mé t& cat ngang theo déi doc.

C& mau va phwong phap chon méu

C& mau duwoc tinh theo cdng thirc wéc
lwong mot ty 1é:
P(1-p)

92

Trong do, voi mirc tin cady 95%, chon Z, .
=1,96; chon p = 0,928 la ty |é tiét trtv H. pylori
thanh céng bang phac d6 PALB & bénh nhan
loét hanh ta trang theo nghién ctu clia Nguyén
Thanh Chung (2024).6 d |14 sai sb tuyét ddi, chon
d = 0,06. Theo d6, c& méau t6i thiéu tinh dwoc
l& 72 bénh nhan. Sau khi dy trti thém 10% mét
méu, c& mau can thiét 1a 80 bénh nhan.

_ 2
n=2Zjqp

Nghién cu ap dung phwong phap chon
mau thuan tién, thu nhan cac bénh nhan du tiéu
chudn trong th&i gian nghién ciru. Trén thuc
té, chung t6i da tuyén chon dwoc 96 dbi twong
thda tiéu chuén va dwa vao phan tich.

Néi dung nghién ctru

DP&c diém chung: tudi, gidi, tién st nhiém
H. pylori, tién st gia dinh c6 ngudi than sdng
chung nhiém H. pylori, hut thubc 14, ubng rwou
bia, triéu chi*ng ldam sang (dau bung [dau
thwong vi, dau quanh rén, ca hai], o hoi, day
bung, budn nén, nén, chéng mat).

Déc diém tén thwong niém mac da day trén
ndi soi: dwa trén hé thdng Sydney, bao gém
viém sung huyét, viém trot phang, viém trot néi,
viém phi dai, hinh &nh goi y viém teo, viém trao
ngwoc dich méat va viém xuat huyét. i véi cac
trwong hop ¢é hinh anh goi y viém teo trén noi
soi, chung t6i chi ghi nhan theo mo ta ndi soi,
khéng st dung bién nay dé két luan muc do
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viém mo hoc.?

S6 lwong & loét: mot 6, nhiéu 6.

Kich thwéc 6 loét: <5 mm, 5- 10 mm, > 10
mm.

Két qua tiét trir bang phac dd PALB: Thanh
cong, that bai.2 Viéc kiém tra lai tinh trang nhiém
H. pylori dwoc tién hanh sau 4 tuan ké tir khi két
thuc diéu tri bang test hoi thd siv dung dong vi
Carbon-13 (C13 urea breath test). Thanh céng
khi test hoi thé sau diéu tri am tinh véi H. pylori.

Cai thién triéu chirng sau diéu tri bao gdm:
cai thién dau bung, o hoi, day bung, budn nén,
noén 6i, chong mat.

Téac dung phu ciia phac d6 PALB: budn non,
noén; di ngoai phan den; miéng cé vi kim loai;
chan &n; mét méi; tdo bon; tiéu chay; dau dau,
chéng mat; néi ban, di ng; dau khép.

Danh gia tuan tha diéu tri: dwoc thye hién
dua trén sb lwong thuéc da st dung so véi sb
lwong thubéc dwoc ké. Bénh nhan dwoc xem la
tuan tha tét khi st dung = 80% tong sb thudc
duoc chi dinh. Tuan tha tr 50% dén < 80%
duwoc xép vao nhém tuan tha kém. Cac trudng
hop tuan tha duéi 50% hoac thiéu dir liéu theo
ddi sau diéu tri khéng dwoc dwa vao phan tich.

Bénh nhan dwoc tai kham sau 2 tuan dé
danh gia cai thién triéu chirng, tac dung phu va
mdrc do tuan tha didu tri.

Phwong phép thu thap sé liéu

Nhirng b&nh nhan tham gia dwg'c nghién ctru
vién truc tiép phdng van, thdm kham lam sang,
cac thdng tin vé can l1am sang dwoc ghi nhan
vao phiéu thu thap sb liéu dwa trén hd so bénh
an. Bénh nhan dwoc xac dinh nhiém H. pylori
khi xét nghiém urease nhanh cho két qua dwong
tinh trén mot mau sinh thiét niém mac hang vi,
xét nghiém dwoc thwc hién bang gidy thtr HP
Test Paper clia hang Lituo Biotechnology. Tién
hanh diéu tri phac dd PALB tiét trly H. pylori khi
khéng c6 chéng chi dinh. Bénh nhan dwoc diéu
tri bang phac dd PALB trong 14 ngay, gém PPI

lidu chuan 2 1an/ngay trwdc cac biva &n sang va
t6i 30 phuat; Amoxicillin 1000 mg 2 lan/ngay sau
&n sang va téi; Levofloxacin 500 mg 1 lan/ngay
vao cuing mét thoi diém méi ngay; Bismuth 120
mg 4 1an/ngay sau cac bira &n chinh va truwdc
khi ngt.2 Bénh nhan dwoc tai kham sau 2 tuan
dé danh gia cai thién triéu chirng, tac dung phu
va mere do tuan tha diéu tri. Viéc kiém tra lai tinh
trang nhiém H. pylori dwoc tién hanh sau 4 tuan
ké tir khi két thuc diéu tri bang test hoi thd st
dung ddng vi Carbon-13 (C13 urea breath test),
bd kit Urea 13C Breath test kit 75mg, héng
Richen-Force. Bé&nh nhan nguwng PPI it nhét 2
tuan va ngwng khang sinh it nhat 4 tuan truéc
thoi diém kiém tra.

Phwong phéap xtr ly sé liéu

Phan tich thédng ké dwoc thwc hién béng
phadn mém R phién ban 4.5.0. C4c bién dinh
tinh dwoc trinh bay bang tan s va ty 1& phan
tram. Bién dinh lwong dwoc kiém tra phan phéi
b&ng phép th&r Shapiro-Wilk va dwoc trinh bay
dw6i dang trung binh + d6 léch chuén khi phan
phdi xap xi chuén. So sanh ty 1& gitra cac nhom
dwoc thwc hién bang phép kiém Chi-square
ho&c phép kiém chinh xac Fisher khi thich hop.
Tt ca cac phép kiém déu Ia hai phia, v&i p <
0,05 dwgc xem la c6 y nghia théng ké.
3. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctu da dwoc Hoi ddng Pao dic
trong nghién ctru y sinh hoc ctia Trwdng Dai
hoc Y Dwgc Can Tho phé duyét (sé: 25.187.
HV/PCT-HDPDD ngay 30 thang 06 nam 2025).

ll. KET QUA

Nghién ctru ghi nhan 96 truéng hop dén
kham vi dau bung (100%) va dwoc chan doan
loét da day ta trang cé nhiém H. pylori diéu tri
v&i phac dd PALB. Phan I6n dbi twong la niv
gioi (64,6%) véi do tudi trung binh 1a 41,1 +
14,2 tudi.
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Bang 1. Pac diém bénh nhan loét da day ta trang trwéc diéu tri

Dic diém (n = 96) Tan sb Ty lé

Tién st c6 tiét trr H. pylori trwdc do 11 1,5
Gia dinh c6 nguwoi nhiém H. pylori 46 47,9
Hut thubc 14 26 27,1
Uébng rwou bia 36 37,5
Thwong vi 28 29,2

Dau bung Quanh rén 25 26,0
Ca hai 43 44.8

Q hoi 77 80,2
Day bung 67 69,8
Budn ndn, ndn i 53 55,2
Chéng mat 64 66,7

Tién st da tiét trle H. pylori truéc d6 chiém 6i (55,2%) kha thwong gap. Vi tri dau bung
11,5%. V& triéu chirng, o hoi (80,2%), day bung gdp nhiéu nhét 14 ca thwong vi va quanh rén
(69,8%), chéng mat (66,7%) va budn nén/nén (44,8%), tiép theo la thuwong vi (29,2%).

Bang 2. Dac diém ton thwong viém trén néi soi

Dac diém (n = 96) Tan s6 Ty lé
Viém sung huyét 13 13,5
Viém trot phéng 1 1,0
Viém sung huyét + trot phéng 13 13,5
Ton thuong Viém sung huyét + trot ndi 1 1,0
viém p
A Viém sung huyét + viém teo 26 27,1
trén ndi soi
Viém trot phéng + trot ndi 1 1,0
Viém trot phéng + viém teo 37 38,5
Viém sung huyét + trot phang + viém teo 4 4,2
) . Mot 6 4 4,2
S0 lwgng 0 loét —
Nhieu 6 92 95,8
<5mm 6 6,3
Kich thuéce
. 5-10 mm 63 65,6
0 loét
>10 mm 27 28,1
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Tén thwong viém trén noi soi chd yéu la
cac dang phdi hop, gap nhiéu nhét 1a viém trot
phang + viém teo (38,5%) va viém sung huyét
+ viém teo (27,1%). Da s6 bénh nhan c6 nhiéu

b loét (95,8%) va kich thudc 6 loét thwdng gap
nhat 1a 5 — 10 mm (65,6%), tiép theo la > 10
mm (28,1%).

Bang 3. Két qua cai thién mét sé triéu chirng sau 2 tuan diéu tri

Dic diém Tan s6 (n) Ty 1é (%)
Cai thién triéu chirng dau bung 93/96 96,9
Cai thién triéu ching ¢ hoi 65/77 84,4
Cai thién triéu chirng day bung 33/67 493
Cai thién triéu chirng budn nén, nén 6i 29/53 54,7
Cai thién triéu chirng chong mat 54/64 84,4
Cai thién triéu chirng ldm sang chung 78/96 81,2

Sau diéu tri, ty 1& cai thién triéu ching cao
nhat la dau bung (96,9%). Céac triéu chirng cai
thién tbt tiép theo gdm o hoi (84,4%) va chéng

mét (84,4%). Mlrc cai thién thdp hon ghi nhan &
budn nén/ndn 6i (54,7%) va day bung (49,3%). Ty
|& cai thién triéu chirng lam sang chung la 81,2%.

Bang 4. Phan bd két qua tiét trie H. pylori theo mirc doé tuan tha diéu tri

Dic diém Thanh céng, n (%) Thét bai, n (%) Giatrip
Tuan tha didu tri tbt 58 (78,4) 16 (21,6)
Tuan tha diéu tri kém 7 (31,8) 15 (68,2) <0,001*
Téng 65 (67,7) 31(32,3)

*Chi-square test

Da sb bénh nhan tuan tha diéu tri tét, chiém
77,1%. Ty lé tiét trv H. pylori thanh cong &
nhém tuan tha tét cao hon ré rét so véi nhém

tuan tha kém (78,4% so voi 31,8%), sw khac
biét c6 y nghia théng ké v&i p < 0,001. Ty 18 tiét
trtr H. pylori thanh cong chung dat 67,7%.

Bang 5. Tac dung phu khi diéu tri phac dé PALB

Tac dung phu Tan sé (n) Ty 1é (%)
Budn nén 65 67,7
Bi ngoai phan den 1 1,0
Chan an 56 58,3
Mét moi 81 84,4
Téo bon 11 11,5
Tiéu chay 7 7,3
Dau dau 30 31,3

TCNCYH 201 (04) - 2026

521



TAP CHI NGHIEN CU'U Y HOC

Tac dung phu thwdng gép nhét khi diéu tri
bang phac d6 PALB la mét méi (84,4%), tiép
theo 1a budn nén (67,7%) va dau dau (31,3%).
Céc tac dung phu khac gap voi ty 1é thadp hon
gdm tao bén (11,5%), tiéu chay (7,3%), di ngoai
phan den (1,0%).

IV. BAN LUAN

Két qua nghién ctu trén 96 bénh nhan loét
da day ta trang c6 nhiém Helicobacter pylori
diéu tri bang phac dd PALB tai Bénh vién Pa
khoa Tay Ninh cho thdy cac tén thwong viém
chd yéu 1a dang phdi hop, trong d6 viém trot
phéng kém viém teo chiém 38,5% va viém
sung huyét kém viém teo chiém 27,1%. Phan
I&n bénh nhan c6 nhiéu 6 loét (95,8%) va kich
thwoc & loét thwong gap nhat 1a 5 — 10 mm
(65,6%). Sau diéu tri bang phac d6 PALB, da
s6 bénh nhan cai thién triéu chirng 1am sang
ro rét, trong dé cai thién dau bung dat ty 1€ cao
nhat. Da s6 bénh nhan tuan tha diéu tri tét,
chiém 77,1%. Ty |& tiét trv H. pylori thanh céng
& nhom tuan thu tét cao hon rd rét so vé&i nhom
tuan thi kém (78,4% so v&i 31,8%), p < 0,001.
Tuy nhién, ty 1& tiét trtv H. pylori chung chi dat
67,7%, cac tac dung phu chd yéu la mét mai,
budn ndn va dau dau.

Cac dac diém lam sang va ndi soi trong
nghién clru ctia ching téi twong ddng véi dac
diém bénh hoc cta nhiém H. pylori da dwoc ghi
nhan trong nhiéu nghién ctu trwdc day. Theo
phan tich dich t& hoc toan ciu cta Chen va
codng sw, nhiém H. pylori la nguyén nhan chinh
cla viém da day man tinh va chiém ty 1& cao
trong cac trwong hop loét da day ta trang.’
Ngoai ra, déng thuan cta Hoéi Khoa hoc Tiéu
héa Viét Nam ciing ghi nhan réng bénh nhan
nhiém H. pylori thuwéng biéu hién bang cac triéu
chirng kho tiéu chirc nang nhw dau thwong vi,
day bung, budn nén va o hoi. Ddng thoi, noi soi
c6 thé ghi nhan nhiéu dang tén thwong khac
nhau t viém sung huyét, viém trot dén viém

teo niém mac.2 Nhirtng tén thwong viém phdi
hop dwoc ghi nhan phd bién trong nghién ciru
cla chung téi cling phu hop véi tién trinh bénh
sinh ctia H. pylori. Trong dd, vi khuan kich hoat
phan trng viém man tinh théng qua co ché ting
san xuét cytokine tién viém nhw IL-18 va TNF-q,
gay pha hay tuyén niém mac va dan dén bién
ddi teo niém mac da day theo thoi gian.”

Vé dac diém 6 loét, nghién ctru cla ching
t6i ghi nhan da sb bénh nhan cé nhiéu 6 loét
va kich thwéc 6 loét trung binh 5 — 10 mm. So
véi nghién ctru ciia Nguyén Thanh Chung trén
bénh nhan loét hanh ta trang tai Nghé An, trong
do 84,7% 6 loét ¢ kich thwéc < 1 cm va 15,3%
> 1 cm, nghién clru cla chung t6i c6 xu hwéng
ghi nhan ty 1& 6 loét I6n cao hon.® Twong tw,
nghién ctu ctia Nguyén Thanh Liém va cong
s (2023) tai Bénh vién Dai hoc Y Dwoc Can
Tho trén bénh nhan loét ta trang c6 nhiém H.
pylori cling cho thay da sb bénh nhan chi cé 1
b loét (84,3%) va kich thwdc thuwdng gap nhét
la 5 —9 mm (65,0%), trong khi ty 1& & loét = 15
mm chi chiém 13,3%.8 So v&i hai nghién ctu
nay, nghién clru clia ching t6i cé xu hwéng ghi
nhan ty 1& nhiéu 6 loét va 6 loét kich thuwéc 16n
cao hon. Sy khac biét nay cé thé lién quan dén
khac biét vé quan thé nghién ctru, do nghién
clru clia chang téi bao gdm loét da day ta trang
& nhiéu vi tri, trong khi nghién ctvu ctia Nguyén
Thanh Chung chi khao sat loét hanh ta trang.®
Vi vay, viéc so sanh tryc tiép dac diém kich
thuwéde 6 loét gitra hai nghién ctru can dwoc dién
giai than trong. Bén canh do, sy xuét hién nhiéu
6 loét trén nén tbn thwong viém niém mac co
thé dworc gidi thich bdi co ché bénh sinh cia H.
pylori.? Vi khuan nay bam vao I&p biéu mé da
day, kich hoat phan trng viém man tinh théng
qua tang san xuét cac cytokine tién viém va lam
rbi loan diéu hoa tiét gastrin va somatostatin.
Hau qua la tang tiét acid da day va suy giam
hang rao bao vé niém mac, tir dé tao diéu kién
hinh thanh 6 loét & nhiéu vi tri khac nhau trong
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da day va ta trang.®

Trong nghién clru clia chung téi, sau diéu tri
baéng phac db PALB, ty I cai thién triéu chirng
ldm sang chung dat 81,2%, trong dé cai thién
dau bung dat 96,9%, o hoi 84,4% va chong mat
84,4%. Két qua nay cho thay diéu tri tiét triv H.
pylori khéng chi cé vai trd loai bd vi khudn ma
con gop phan cai thién dang ké cac triéu chirng
lam sang lién quan dén viém niém mac da day.
Nhan dinh nay phu hgp vé&i mot thir nghiém 1am
sang ngau nhién truwdc day trén 404 bénh nhan
khé tiéu chirc nang nhiém H. pylori, trong do
ty 1& bénh nhan bao cao cai thién triéu chirng
toan thé sau diéu trj tiét trlr dat 78,1%, cao hon
dang k& so véi 67,5% & nhém ching.” Tuy
nhién, trong nghién clru cta chdng t6i, mot s
triéu chirng nhw day bung (49,3%) va budn nén
hodc ndn (54,7%) cai thién & mirc thip hon so
v&i dau bung. Biéu nay phu hop véi nghién ctru
clia tac gia Suguo Suzuki trwéc day khi cho thay
mot sd triéu chirng tiéu héa chirc ndng co thé
ton tai ngay ca sau khi tiét trv H. pylori thanh
c6ng." Nhirng triéu chirng nay c6 thé lién quan
dén rdi loan nhu ddng da day hoéc réi loan diéu
hoa truc ndo — ruét ch&r khéng hoan toan phu
thudc vao sy hién dién cla vi khuan. ™

Ty |é tiét trv H. pylori thanh céng chung
trong nghién clru clia ching ti dat 67,7%, thap
hon mot s bao cdo gan day tai Viét Nam vé
phac d6 PALB. Cu thé, Huynh Hiéu Tam va
cong sw ghi nhan ty |é tiét trir 73,2% trén 71
bénh nhan viém loét da day — ta trang tai Can
Tho, kha gan véi két qua ctia chung t6i.5 Trong
khi d6, Nguyén Thanh Chung bao céo ty 1& tiét
trtr 92,8% trén 111 bénh nhan loét hanh ta trang
tai Nghé An.® Nghién ctru clia V6 Duy Thong va
cong sw (2025) vé PALB bac hai ciing ghi nhan
hiéu qua & mdc trung binh, véi ty 1€ tiét tri
78,2% theo phan tich dy dinh diéu tri c6 hiéu
chinh.™ Sy khac biét gilra cac nghién ctru nay
cho thay hiéu qua ctia phac dé PALB trong thuc
hanh 1am sang cé thé thay dbi tuy theo quan

thé bénh nhan, bdi canh chi dinh diéu trj va diéu
kién tai tirng co s6.

Trong nghién clru ctia ching to6i, da s bénh
nhan tuan tha diéu tri tt, chiém 77,1%. Dang
chuy, ty Ié tiét trtr thanh cong & nhom tuan thu
tot cao hon rd rét so véi nhédm tuan tha kém, 1an
lwotla 78,4% so v&i 31,8%, va sy khac biét nay
c6 y nghia théng ké véi p < 0,001. Két qua nay
phu hep véi xu hwdng ghi nhan trong nghién
cru ctia Nguyén Thanh Chung, trong do ty 1é
tiét trlr & nhom tuan tha tét dat 96,2% so Vo
42,9% & nhom tuan tha kém.® Nhw vay, bén
canh dac diém cda phac dd, mirc dd tuan tha
diéu tri c6 thé 1a mot yéu td quan trong lién quan
dén két qua tiét trr H. pylori.

Ngoai tuan tha diéu tri, hiéu qua tiét tri chwa
cao cla PALB trong nghién ctu nay ciing cé
thé lién quan dén bdi canh khang levofloxacin
tai Viéet Nam. M6t nghién ctru tai khu veee Béng
Nam B ghi nhan ty 1& khang levofloxacin cla
H. pylori 1a 40,5%, déng khang clarithromycin—
levofloxacin 1a 30,7%, va tac gid khuyén nghi
nén can nhac ther do nhay véi levofloxacin
trwdc khi lwa chon cac phac db thay thé.™ Mot
nghién ctru phan tich kiéu gen gan day tai Viét
Nam ciing cho thy ty I& khang levofloxacin &
murc 53,6%, ddng thoi cac dot bién gyrA dwoc
ghi nhan & ca bénh nhan chwa diéu tri va da
that bai diéu tri trwéc d6."® Nhirng di liéu nay
goi y rang tinh trang khang levofloxacin cé thé
la mot yéu té gép phan lam gidm hiéu qua cla
cac phac dd cha levofloxacin khi st dung
theo kinh nghiém. V& mét bénh hoc, sw khang
levofloxacin clia H. pylori thuwdng lién quan
dén cac dot bién trong gen gyrA va gyrB cia
vi khuan, lam thay ddi cu tric DNA gyrase va
gidam kha ndng gén két cla khang sinh, tir d6
lam gidm hiéu qua cGa phac do diéu tri ngay ca
khi bénh nhan tuan tha diéu trj day da."®"” Péi
v&i dia ban Tay Ninh, hién trong pham vi tai liéu
chung téi ra soat chwa ghi nhan dwoc cong bd
riéng vé ty 1& tiét tr cia phac dd PALB hoac
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tinh trang khang levofloxacin ctia H. pylori tai
dia phwong. Vi vay, két qua ctia nghién ctu nay
trwdc hét co gia tri nhw div liéu thye té ban dau
tai co' s& nghién ctvu, ddng thdi cho thay can co
thém cac nghién cwu tai Tay Ninh va khu vyc
lan can dé lam rd hon d&c diém khang thubc
va vi tri pht hop ctia phac dd PALB trong thuc
hanh [am sang.

Trong nghién ctru clia chung t6i, cac tac dung
phu thwéorng gap nhét 1a mét mai (84,4%), budn
non (67,7%) va dau dau (31,3%). Phan 16n cac
tac dung phu nay & mirc d6 nhe va khong dan
dén nglrng diéu tri. Két qua nay twong tw véi
mot s6 nghién clru trwdc day vé phac dé PALB.
Nghién ctru ctia Huynh Hiéu Tam va cong sw
ghi nhan cac tac dung phu thwong gap cua
phac dd nay bao gébm chan &n (11,3%), phan
den (8,5%), vi dang miéng (4,2%) va dau dau
(2,8%), va hau hét déu & mirc d6 nhe. Cac tac
dung phu nay chi yéu lién quan dén déc diém
dworc ly ctia cac khang sinh trong phac dé diéu
tri.5 Tuy nhién, da sé cac tac dung phu nay cé
tinh chat thoang qua va it anh hwéng dén viéc
hoan thanh liéu trinh diéu tri.

Nghién ctru clia ching t6i cé mot sb han ché
can dwoc xem xét. Thi» nhét, thiét k& nghién
cu moé td ct ngang két hop theo d&i doc
khong c6 nhém chirng, do d6 chwa thé so sanh
trwc tiép hiéu qua cla phac dd PALB véi cac
phac dd diéu tri khac. Thiv hai, c& mau nghién
ctru con twong dé6i nho, dwoc thwe hién tai mot
trung tdm duy nhét va s dung phwong phap
chon méau thuan tién, do d6 kha néng khai quat
két qué cho quan thé réng hon con han ché.
Th ba, mot sé déc diém tén thwong niém mac
da day nhw hinh anh goi y viém teo chi dwoc
ghi nhan dwa trén mo ta néi soi ma chwa dwoc
ddi chiéu mé bénh hoc, vi vay can dién gidi than
trong. Ngoai ra, nghién ctru chwa danh gia tinh
trang khang khang sinh cta H. pylori, dac biét
la khang levofloxacin, trong khi day la yéu té c6
thé anh hwdng truc tiép dén hiéu qua tiét tror

vi khuan. Bén canh d6, quan thé nghién ctru
khéng hoan toan déng nhat vé tién st diéu tri
H. pylori trwéc d6, do mét ty 1€ bénh nhan da
tirng dworc tiét trle H. pylori, trong khi s6 con lai
chwa c6 tién s diéu tri. Sw khéng déng nhéat
nay cé thé anh huwéng dén dap (ng diéu tri va
két qua tiét trir, nén can dwoc can nhéc khi dién
gidi két qua nghién clru. Cudi cung, thoi gian
theo déi sau diéu tri con ngan va chwa danh gia
dwoc nguy co tai nhiém hodc tai phat lau dai.
Céc nghién ctru trong twong lai can dwoc thiét
ké v&i c& mau Ién hon, da trung tm, cé danh
gia khang khang sinh va st dung cac phwong
phap danh gia chuan héa hon dé cung cép
bang chirng manh hon vé hiéu qué cta phac
d6 PALB.

V. KET LUAN

Phac dd PALB trong nghién ctru nay dat ty
1é tiét trir Helicobacter pylori 67,7% va gilup cai
thién rd cac triéu chirng lam sang, dac biét la
dau bung, trong khi cac triéu chirng nhu day
bung va budn nén hodc nén cai thién han ché
hon. Pa sb bénh nhan tuan tha diéu tri tét,
chiém 77,1% va ty |é tiét triv thanh cong & nhém
nay cao hon so v&i nhém tuan thi kém. Cac
tac dung khéng mong muén duoc ghi nhan kha
thwdng gép nhuwng chi yéu & mire dod nhe.
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Summary

ENDOSCOPIC CHARACTERISTICS AND TREATMENT OUTCOMES
OF HELICOBACTER PYLORI ERADICATION WITH THE PALB
REGIMEN IN PATIENTS WITH GASTRODUODENAL PEPTIC
ULCER DISEASE

Helicobacter pylori (H. pylori) — associated gastroduodenal peptic ulcer disease is a common
gastrointestinal disorder, and characterization of endoscopic findings together with evaluation
of the effectiveness of the PALB regimen is clinically meaningful for treatment optimization.
A cross-sectional descriptive study with longitudinal follow-up was conducted on 96 patients
with gastroduodenal peptic ulcer disease and H. pylori infection to investigate endoscopic
characteristics and assess the outcomes of H. pylori eradication with the PALB regimen at Tay
Ninh General Hospital. The results showed that the most common endoscopic lesions were flat
erosive gastritis with atrophy (38.5%) and erythematous gastritis with atrophy (27.1%). Ulcers
were predominantly multiple (95.8%) and most commonly measured 5 — 10 mm (65.6%). After
treatment, the overall clinical improvement rate was 81.2%, with the most marked improvement
observed in abdominal pain (96.9%). The overall H. pylori eradication rate was 67.7%, and the
most frequently reported adverse effects were fatigue, nausea, and headache. Most patients
demonstrated good treatment adherence (77.1%). The eradication success rate was significantly
higher in the good-adherence group than in the poor-adherence group (78.4% vs 31.8%, p < 0.001).

Keywords: Treatment outcomes, Helicobacter pylori, PALB regimen, gastroduodenal peptic
ulcer disease.
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