TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

HIEU QUA PHAC B0 CO BISMUTH TRONG PIEU TRI
TIET TRU HELICOBACTER PYLORI O TRE EM

Mai Thuy Trang va Lé Thj Thuy Loan™

Trwong Pai hoc Y duoc Can Tho

Hiéu qua diéu tri tiét trir Helicobacter pylori (H. pylori) & tré em Viét Nam thay déi gitka cac phac dé va ving
mién. Muc tiéu cta nghién ctru la so sanh hiéu qua diéu tri cia phéc dé bén thubc cé bismuth va phéc dé ba
thudc trén 88 tré bj viém, loét da day - ta trang c6 nhiém H. pylori. Nghién ctru thir nghiém Iam sang ngéu nhién
duoc tién hanh tai Bénh vién Nhi ddng Cén Tho ghi nhan hiéu qué diéu tri cia phéc db bén thubc cé bismuth
va phéc dé ba thudc Ian luot 1a 72,7% va 63,6% theo y dinh diéu tri; 80,0% va 70,0% theo phéc dé, tuy nhién
sw khac biét khéng co6 y nghia théng ké. Ty 1é tuan thu diéu tri chung cta toan mau dat 94,3%, ty Ié céi thién
triéu chirng Iam sang sau diéu tri cao va téc dung phu ghi nhan & 8,0% bénh nhi, sw khac biét khéng cé y nghia
théng ké & hai nhém (p > 0,05). Céc yéu t6 tudi, tén thuong néi soi va tac dung phu c6 lién quan dén thét bai

tiét trir H. pylori trong d6 nhém < 10 tudi, tén thuong loét va sw xuét hién tac dung phu cé ty 16 that bai cao hon.

Twr khéa: Bismuth, Helicobacter pylori, loét da day ta trang, tiét trir, tré em.

I. DAT VAN BE

Viém, loét da day - ta trang la bénh ly tiéu
héa ngay cang dwoc ghi nhan nhiéu & tré em,
gay ra cac bién chirng nang né nhw xuét huyét
tiéu hoa, thing tang réng, tham chi de doa tinh
mang. Bénh c6 thé gap & tré em trén toan thé
gi¢i nhwng thwong ghi nhan véi ty 1é cao hon
tai cac quéc gia dang phat trién, do diéu kién vé
sinh, dinh dwéng va kha nang tiép can y té con
han ché, vi vay day tr& thanh mot van dé y té
dang quan tam tai nhirng nwéc nhw Viét Nam.!
Vé co ché bénh sinh, viém, loét da day - ta trang
la hau qua clia s mat can bang gira cac yéu
t6 tAn cong nhw acid, pepsin, vi khudn va cac
yéu t6 bdo vé ctia niém mac da day - ta trang,
trong dé nhiém khuan Helicobacter pylori (H.
pylori) dwgc xem & nguyén nhan hang dau &
tré em'. Tai mién Nam Viét Nam, ty |1& tré nhiém
H. pylori c6 triéu chirng dwoc ghi nhan 1én dén
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khoang 80,1%, cho thdy ganh nang bénh tat
dang ké va nhu cau cép thiét vé chién luvoc diéu
tri hiéu qua.2 Trong bdi canh dé, diéu trj tiét trw
H. pylori déng vai trd trung tdm nham lam lanh
tbn thwong niém mac, phong ngira bién chirng,
tuy nhién hiéu qua diéu tri gitra cac phac dd
hién nay van con khac biét dang ké. Theo cac
khuyén céo quéc té, cé nhiéu phac dd duwoc dé
xuét nhwng khoéng cé phac d6 nao dwoc xem 1a
tdi wu tuyét déi, do tinh trang dé khang khang
sinh cla H. pylori ngay cang phirc tap va thay
dbi theo tirng khu vire. Tai Viét Nam, cac nghién
ctu cho thay ty Ié dé khang véi Clarithromycin,
Amoxicillin va Metronidazole & mlrc cao, voi
sb liéu 1an lwot 1a 96,7%, 88,7%, 30,5% trong
mot nghién ciu & mién Bac va 80,6%, 71,7%,
49,4% trong mdt nghién cru khac tai khu vyc
DPdng bang sdng Clru Long, diéu nay lam giam
dang ké hiéu qua clia cac phac db kinh dién
dwa trén khang sinh.34 M&t khac, bang chirng
vé dd nhay cdm khang sinh trén |am sang con
han ché vi khéng phéi co sé y t& nao cling c6
didu kién thwc hién nudi cay vi khuan va lam
khang sinh dd thudng quy tr mau sinh thiét, do
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do viéc lwa chon phac dé didu tri cht yéu van
dwa vao di¥ liéu khang thubc tai dia phuong
va khuyén cdo cla cac hiép hoi chuyén nganh.
Theo khuyén céo cta Hoi Tiéu héa, Gan mat
va Dinh dwdng Nhi khoa Chau Au va Bac My
(ESPGHAN/NASPGHAN), khi chwa xac dinh
duwoc do nhay cdm khang sinh, ¢ thé can nhac
st dung phac dd gém thubc trc ché bom proton
phéi hop Metronidazole va Amoxicillin, hoac
phéac d6 bén thudc cé bismuth.® Tuy nhién, trong
bdi canh ty 1& khang thubc cao va ngudn luc y
t& con han ché, viéc lwa chon phac dd phu hop
can dwoc danh gia dya trén thuc té tai tirng co
s&. Tai Bénh vién Nhi ddng Can Tho, tré viém,
loét da day - ta trang c6 nhiém H. pylori 1a nhém
bénh nhi thwérng gép, nhwng chwa cé nhiéu div
liéu v& hiéu qua tiét trir chia cac phac dé. Vi vay,
nghién ctru nay duoc thue hién nhdm cung cap
béng chirng hd tro lwa chon phac dé phu hop
v&i dac diém bénh nhi va diéu kién diéu tri tai
dia phuong.

Il. DOI TWUONG VA PHUONG PHAP

1. Péi twong

Tré tir 5 - 15 tubi dwoc chan doan viém, loét
da day - t& trang c6 nhiém H. pylori tai Bénh
vién Nhi dong Can Tho.

Tiéu chuén Iwa chon

- Duwoc chan doan viém, loét da day - ta
trang bang ndi soi tiéu hoa trén.

- Bu tiéu chuan chan doan nhiém H. pylori:
urease test (+) va md bénh hoc H. pylori (+).

- Cha, me hodc ngudi giam hd déng y cho
tré tham gia nghién ctru.

Tiéu chuén loai troe

Bénh nhi khéng dwoc chon vao nghién ctru
khi c6 1 trong cac tiéu chuan sau:

- Bi di ng v&i moét trong cac thube trong
phac do.

- St dung khang sinh, bismuth trong vong

4 tuan hodc antacid, thubc e ché thu thé H2,
thudc rc ché bom proton trong vong 2 tuan
gan day.

- Khéng tai kham dung hen sau diéu tri.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru

Th&r nghiém 1dm sang ngdu nhién cé dbi
chirng 1:1.

Thoi gian va dia diém nghién ciu

Tw thang 6/2024 dén thang 3/2026 tai Bénh
vién Nhi dong Can Tho.

Cé& mau
P1(100 - P1) + P2 (100 - P2)
n= . C(a, B)
(P2 - P1)?
trong do:
n: c& mau.

a: sai sot loai |, a = 0,05.

B: sai s6t loai Il, B = 0,2.

C (a, B) = 7,9 v&i a = 0,05 va B = 0,2.

p,:ti 1& thanh cdng clia phac d6 bon thude co
bismuth. Theo nghién clru cla tac gia Nguyén
Thi Viét Ha (2022) ti 1é nay la 80,3% nén p,=
80,3.

p,: ti 1& thanh céng cla phac dd khéng co
bismuth. Theo nghién clru cla tac gia Tran Buc
Long (2022) i I nay la 51,8% nén p, = 51,8.

Ap dung cong thirc voi C (a, B) = 7,9, p, =
80,3, p,= 51,8, c& mau wdc tinh duoc la 40
mau cho méi nhém. Dy phong ty 1& méat theo
ddi 1a 10%, c& mau hiéu chinh la 45 mau cho
mé&i nhém.

Néi dung nghién ciru

Mbi bénh nhan duoc thu thap dac diém
chung gbém tudi, gi&i, can nang, noi séng; biéu
hién 1am sang trwdc va sau diéu tri nhw dau
bung, xuét huyét tiéu héa, day bung, ¢ hoi ¢
chua, budn ndn, ndn, néng rat thwong vi, chan
&n; hinh thai va vi tri tén thwong trén néi soi; két
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qua xét nghiém hoi thé C™ sau diéu tri ghi nhan
am tinh hoac dwong tinh, cai thién triéu chirng
lam sang, tuan tha diéu tri va tac dung phu.
Cai thién triéu chirng lam sang: dwoc xac
dinh khi triéu chirng ghi nhan treée diéu tri khéng
con xuét hién tai thdi diém két thuc diéu tri.
Tuan tha diéu tri: bénh nhi dwoc xem la
tuan tha didu tri khi ubng = 80% lwong thudc cé
trong phac dé BEAM (Bismuth, Esomeprazole,
Metronidazole) hoac EAM
(Esomeprazole, Amoxiciline, Metronidazole)
dwoc xac dinh béng cach dém sé thubc con lai
& l1an tai kham lién ké sau do, ngwoc lai bénh
nhi dwgc ghi nhan la khéng tuan tha diéu tri.

Amoxiciline,

Quy trinh nghién ctru

Sau khi cé sy ddng thuan cla ngudi giam
hd, cac bénh nhi dwgc phan bd ngau nhién
theo ty 1& 1:1 vao hai nhém diéu tri: phac dd
c6 bismuth va phéac dd khéng ¢ bismuth, bang
danh sach s6 ngau nhién duoc tao trwéc. Danh
sach ma sb nghién cru dwgc nhap vao Excel,
sau d6 sir dung ham RAND() dé tao sb ngau
nhién cho tirng ma sb. Do sy khac biét vé sb
lweng thubc gitra hai phac db, nghién ciru duwoc
thiét k& nhan mé; tuy nhién, ngudi thwe hién va
doc két qua xét nghiém hoi thé danh gia tiét triv
sau diéu tri dwoc lam mu théng tin vé nhém can
thiép nhdm gidm sai léch.

- Nhém phéac dé cé bismuth (nhém BEAM)
dwoc diéu tri trong 14 ngay gom:

+ Bismuth subsalicylate: 262 mg x4 néu <
10 tudi, 524 mg x4 néu = 10 tudi.

+ Esomeprazole : 20 mg x2 (15 - 24 kg), 30
mg x2 (25 - 34 kg), 40 mg x2 (> 35 kg).

+Amoxicillin : 500 mg x2 (15 - 24 kg), 750
mg x2 (25 - 34 kg), 1000 mg x2 (> 35 kg).

+ Metronidazole : 250 mg x2 (15 - 24 kg),
500 mg (sang) + 250 mg (tdi) (25 - 34 kg), 500
mg x2 (> 35 kg)- Nhém phac dé khéng bismuth
(nhém EAM) duorc diéu tri trong 14 ngay goém:

+ Esomeprazole : 20 mg x2 (15 - 24 kg), 30
mg x2 (25 - 34 kg), 40 mg x2 (> 35 kg).

+ Amoxicillin liéu cao : 750 mg x 2 (15 - 24
kg), 1000 mg x 2 (25 - 34 kg), 1500 mg x 2 (>
35 kg).

+ Metronidazole: 250 mg x2 (15 - 24 kg),
500 mg (sang) + 250 mg (tdi) (25 - 34 kg), 500
mg x2 (> 35 kg).

Sau 2 tuadn, bénh nhan dwoc tai kham
danh gia dap ng lam sang va tiép tuc duy
tri esomeprazole v&i thdi gian tuy dap wng
[d&m sang. Sau do6, bénh nhi duwgc nging
esomeprazole trong 2 tuan va xét nghiém hoi
thé tim H. pylori.

Phwong phap xtr Ii sé liéu

Sé liéu duwoc xi li bdng phan mém SPSS
26.0. M ta& cac bién dinh lwong c6 phan phébi
chudn bang trung binh va d6 léch chuan, mé
td cac bién dinh lwong khong cé phan phébi
chudn bang trung vi vé&i gia tri nhé nhat va Ién
nhat. M6 ta cac bién dinh tinh bang tan sé va ty
I&. So sanh bién dinh lwgng bang phép kiém t
hoac phép kiém Mann-Whitney tuy phan phéi;
bién dinh tinh bang phép kiém Chi binh phwong
(x2) ho&c Fisher’s Exact khi tan s ky vong <5.
So sanh su khac biét vé ty |é gitra cac nhom
nghién ctru bang ty suat chénh (OR). Két qua
kiém dinh dwoc xem 1a c6 y nghia théng ké khi
p < 0,05.

3. Pao dirc nghién ciru

Nghién ctvu da dwoc Hoi ddng Pao dirc
trong nghién clru Y sinh hoc clia Trwong Dai
hoc Y dwoc Can Tho chép thuan theo Quyét
dinh s6 24.318.HV-DHYDCT ngay 28.6.2024.

ll. KET QUA

T thang 6/2024 dén thang 3/2026, ghi
nhan 88 tré viém, loét da day - ta trang nhap
vién tai Bénh vién Nhi ddng Can Tho, v&i cac
dac diém nhuv sau:
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Bang 1. Pac diém chung cua d6i twong nghién ctru (n = 88)

R Nhém phac dé, n (%) Chung
Dac diem 0 p
Nhém EAM  Nhém BEAM n (%)

Dic diém nhan khau hoc
Tubi* 11(8,5-13) 11,5(9,5-14) 11(9-14) 0,16
Gi&i nam 20 (45,5) 23 (52,3) 43 (48,9) 0,52
Can nang (kg) ** 382+11,1 389+136 386%124 0,80
Noi séng thanh thi 26 (59,1) 26 (59,1) 52 (59,1) 1,00
DPic diém lam sang
Pau bung 40 (90,9) 40 (90,9) 80 (90,9) 1,00
Xuét huyét tiéu héa 7 (15,9) 12 (27,3) 19 (21,6) 0,20
Dy bung 7 (15,9) 6 (13,6) 13 (14,8) 0,76
Budn nén, nén 15 (34,1) 22 (50,0) 37 (42,0) 0,13
Dic diém can lam sang
Phan loai tén thwong viém trén

o 33 (75,0) 27 (61,4) 60 (68,2) 0,17
ndi soi
Vi tri tén thwong hang vi trén

C 26 (59,1) 20 (44,5) 46 (52,3) 0,12
ndi soi
Mat d6 H. pylori mirc dd vira

SR 9 (20,5) 7 (15,9) 16 (18,2) 0,58

trén mo bénh hoc

*- trung vi (khodng t&r phan vi), **: trung binh + d6 léch chuén

Tudi trung vi cla toan bd mau la 11 (9 -
14). Ty 1& nam gi&i chiém 48,9% mau nghién
ctu. Can nang trung binh ghi nhan 38,6 + 12,4
kg. Ty I tré séng & khu vuc thanh thi chiém
59,1%. Vé& dac diém lam sang, dau bung la
triéu chirng phé bién nhét (90,9%), cac triéu
chirng kém theo nhw budn ndn, xuat huyét tiéu
hoéa, day bung lan lwot chiém ty 1& la 42,0%,

21,6%, 14,8%. V& dac diém can lam sang, ton
thwong viém trén ndi soi chiém 68,2% va vi tri
tdn thwong hang vi chiém 52,3%. Mat do H.
pylori mirc d6 vira trén moé bénh hoc ghi nhan
& 18,2% trwong hgp. Khdong ghi nhan sy khac
biét cé y nghia théng ké gitra hai nhém vé nhan
khdu hoc va d&c diém |am sang, can lam sang
trwde diéu tri (p > 0,05).
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Bang 2. Ty lé tiét trir thanh cong cua hai phac do

Nhém phac dé, n (%) RR
Phan tich o p
Nhom EAM Nhom BEAM (95% Cl)
Theo y dinh didu tri 1,22
28 (63,6) 32 (72,7) 0,36
(n1 = 44; n2 = 44) (0,81 - 1,86)
Theo phac dd 1,29
P 28 (70,0) 32 (80,0) 0,30
(n1 = 40; n2 = 40) (0,82 - 2,01)

E, esomeprazole; A, amoxicillin; M, metronidazole; B, bismuth

Ty lé tiét trtr H. pylori thanh cong trong phan c6 y nghia théng ké (p = 0,36). Phan tich theo
tich theo y dinh diéu tri 1a 63,6% & nhém EAM phac dd cho két qua twong tw véi ty 1é thanh
va 72,7% & nhom BEAM, sy khac biét khdng cong lan lwot 1a 70,0% va 80,0% (p = 0,30).

Bang 3. Thay déi triéu chirng lam sang trwéc va sau diéu tri

o Nhém EAM, n (%) Nhém BEAM, n (%) b
Triéu chirng -
Trwée didutri Saudidutri Trwéc didutri Sau diéutri Sau dieu tri
Pau bung 40 (100) 3(7.5) 40 (100) 2 (5,0) 1,00
Xuét huyét tieu hoa 7 (100) 0(0) 12 (100) 0 (0) -
Pay bung 7 (100) 1(14,3) 6 (100) 2 (33,3) 0,56
O hoi ¢ chua 6 (100) 0(0) 4 (100) 1(25%) 04
Budn nén, nén 15 (100) 2 (13,3) 22 (100) 4 (18,2) 1,00
Néng rat thwong vi 1 (100) 0(0) 2 (100) 0 (0) ;
Chan an 7 (100) 1(14,3) 5 (100) 0 (0) 1,00

Triéu chirng lam sang cai thién rd sau diéu tri & ca hai nhém. Khéng ghi nhan sy khac biét co y
nghia théng ké gitra hai phac dé déi véi bat ky triéu chirng nao (p > 0,05).

Bang 4. Ty lé tuan thu diéu tri va tac dung phu gitra hai phac do

. Nhém phac dé, n (%) Chung
DPac diem 0 p
Nhém EAM Nhém BEAM n (%)
Tuan tha diéu tri
Tuan thu 43 (97,7) 40 (90,9) 83 (94,3)
0,36
Khéng tuan tha 1(2,3) 4(9,1) 5(5,7)
Tac dung phu
Budn ndn, nén 1(2,3) 1(2,3) 2(2,3) 1,00
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o Nhém phac dé, n (%) Chung
Pac diem p
Nhém EAM Nhém BEAM n (%)
Mét mai 0 (0) 1(2,3) 1(1,1) 1,00
Vi dédng miéng 0 (0) 1(2,3) 1(1,1) 1,00
Tiéu chay 1(2,3) 1(2,3) 2(2,3) 1,00
Chan an 0 (0) 1(2,3) 1(1,1) 1,00
C6 21 tac dung phu 2 (4,5) 5(11,4) 7 (8,0) 0,43
Ty |& tuan tha diéu tri & ca 2 nhém déu cao, nhém phac d6 EAM va 11,4% nhém phac db

lan lwot 1 97,7% & phac dd EAM va 90,9% & BEAM, chu yéu & mérc dd nhe. Khéng ghi nhan
nhém phac dd BEAM, sw khac biét khong cé y sw khac biét cé y nghia théng ké gitra hai nhém
nghia thdng ké (Fisher’s exact test, p = 0,36). (p > 0,05).

Tac dung phu dwgc ghi nhan & 4,5% bénh nhi

Bang 5. Cac yéu t6 lién quan dén that bai tiét trie H. pylori

Yéu t6 lién quan Thét bai n (%) OR (KTC 95) p
Phac dé
EAM 16 (36,4)
1,52 (0,62 - 3,76) 0,361
BEAM 12 (27,3)
Tuan tha diéu tri
Khéng tuan tha diéu tri 1 (20,0)
- 0,52 (0,06 - 4,87) 0,565
Tuan thu dieu tri 27 (32,5)
Tac dung phu
C6 21 tac dung phu 5(71,4)
6,304 (1,14 - 34,84) 0,035
Khdng c6 tac dung phu 23 (28,4)
Nhém tubi
<10 tudi 16 (57,1)
- 5,33 (2,00 - 14,21) 0,001
210 tudi 12 (20,0)
Toén thwong trén néi soi
Viém da day - ta trang 14 (23,3)
0,30 (0,12-0,79) 0,014
Loét da day - ta trang 14 (50,0)
Mat do H. pylori trén mé bénh hoc
Mat do it 20 (27,8)
2,60 (0,86 - 7,87) 0,091
Mat dd vira 8 (50,0)
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Trong phan tich cac yéu té lién quan don
bién, nhém tudi, phan loai tdn thuwong trén noi
soi va sw xuét hién tac dung phu cé lién quan
c6 y nghia thdng ké dén két qua tiét triv H. pylori
(p < 0,05). Cu thé&, nhom tré < 10 tudi co ty 1é
that bai tiét trly cao hon nhém = 10 tudi (p =
0,001). Ty I& that bai & nhédm c6 tdn thuwong
loét da day - ta trang cao hon nhém viém (p
= 0,014). Sy xuét hién tac dung phu lién quan
dén tang nguy co that bai (p = 0,035).

IV. BAN LUAN

Trong nghién ctru cla ching t6i, déi twong
cht yéu 1a tré 16n, véi tudi trung vi la 11, twong
ddng v&i nghién ctvu ctia Vi Thi Thom tai Bénh
vién Nhi Théi Binh nam 2024 ghi nhan tudi trung
binh 1a 11,5 + 2,1 tudi.¢ V& gi&i tinh, nghién ctru
clia chung téi ghi nhan ty 1&é nam la 48,9%, gan
twong dwong ni¥, phu hop véi két qua cta HO
Québc Phap tai Bénh vién Nhi Déng 2 ndm 2024
trong d6 nir chiém 53%, nam 47%.” V& biéu
hién 1dm sang, dau bung la triéu chirng ndi bat
nhét, trong khi cac triéu chirng khac nhw budn
nén, nén, xuét huyét tiéu hoa, day bung xuét
hién v&i ty 1& thAp hon, phan anh bénh canh
lam sang & tré em kha da dang nhwng thwong
khong ddc hiéu. Vé can lam sang, ton thuwong
viém trén noi soi chiém wu thé, vi tri tén thuwong
la hang vi chiém 52,3%, phu hop véi déc diém
bénh sinh cha H. pylori vén thwong wu thé &
vung hang vi da day; déng thdi mat dé H. pylori
mwc do vira thwdng gap trén mé bénh hoc.
Nghién ctru khéng ghi nhan sy khac biét cé y
nghia théng ké gitra hai nhém EAM va BEAM
vé nhan khau hoc va cac dic diém lam sang,
can lam sang . Két qua nay cho thdy qua trinh
phan nhém ngdu nhién da tao dwoc hai nhém
kha twong ddng vé dic diém nén, gitp tang do
tin cay khi so sanh hiéu qua tiét trtv H. pylori &
céac phan tich tiép theo.

Két qua nghién ciru cla chung t6i cho thay
ty 1& tiét trr H. pylori ctia phac d& BEAM cao

hon phac dd EAM ca trong phan tich theo y dinh
diéu tri (72,7% so v&i 63,6%) va theo phac dd
(80,0% so v&i 70,0%), nhung sw khac biét chwa
dat y nghia théng ké. Nghién clru cla Nguyén
Thi Viét Ha ghi nhan hiéu qua cta phac dé ba
thuéc PPl-amoxicillin-metronidazole chi dat
khodng 62,1%, twong ddng v&i két qua nhom
EAM trong nghién ctru ctia ching t6i.2 Diéu nay
cho thay hiéu qua ctia phac db ba thubc khong
c6 bismuth cé thé chua tbi wu trong bdi canh
hién nay. Mot nguyén nhan quan trong c6 thé 1a
tinh trang khang metronidazole va clarithromycin
ngay cang gia tang, trong khi nhiéu phac dé van
duwoc str dung theo kinh nghiém khi chwa cé
khang sinh dd. Khi vi khuan khang véi mét trong
cac khang sinh chinh cia phac dd, hiéu qua
tiét trlr co thé giam dang ké, dac biét & nhirng
ving ¢6 ty 1é khang thubc cao. Tuy nhién, két
qua ctia chung toi thAp hon mét sé nghién ctru
khac vé& phac dd bén thudc co bismuth. Kotilea
bao cao ty |é tiét trir dat 95% theo y dinh didu tri,
va Dehghani ciing ghi nhan ty 1& 91,9%, mac du
s khac biét so v&i phac dd ba thube tiéu chuan
la khéng c6 y nghia.®"® Sy khac biét nay cho
thay hiéu qua cta bismuth khéng chi phu thudc
vao viéc c6 bd sung bismuth hay khéng ma con
chiu @nh huéng béi nhiéu yéu tb. Trwdc tién la
tinh trang khang khang sinh theo vung dia ly.
Nghién clru cta Kotilea thwc hién khang sinh do
thwong quy trong khi nghién ctru clia chung téi
va Dehghani chwa thiyec hién, nén khoé xac dinh
céac co ché khang thudc gay that bai diéu tri. Sy
khac biét vé loai PPI, cach theo déi tuan thd va
thdi diém danh gia tiét trir cling c6 thé 1am thay
ddi ty lé thanh céng. Ngoai ra, dic diém dan sb
nghién ctru ciing khac biét khi Kotilea loai tri tré
c6 loét da day - ta trang. Do d6, méc du két qua
clia phac dé bén thudce cé bismuth c6 xu huwéng
dat hiéu qua cao hon, nhwng lgi ich nay co thé
khoéng ré rang vé mat théng ké trong bdi canh
c& mau con han ché va ty 1é khang thudc cao
tai dia phwong.

TCNCYH 204 (07) - 2026

645



TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

Trong nghién clru cla chung téi, cac triéu
chirng |am sang cai thién rd sau diéu tri & ca
hai nhom, véi hau hét cac triéu chirng cai thién
trén 80%, riéng xuat huyét tiéu héa va noéng
rat thwong vi khdng con ghi nhan sau diéu tri.
Ty |& con triéu chirng sau diéu tri khéng khac
biét c6 y nghia théng ké gitra phac dd EAM va
phac d6 BEAM, cho thay cai thién |am sang la
twong dwong gitra hai phac dd, cé thé khong
phan anh hoan toan sy khac biét vé hiéu qua
tiét trie. K&t qua nay phu hop véi nghién ctru
tai Bénh vién Nhi Ddng 2 ghi nhan 77,9% tré
c6 cai thién triéu chirng sau diéu tri, trong khi
nghién clru tai Bénh vién Nhi Thai Binh ghi
nhan 78,6% bénh nhi hét dau bung va cac
triéu chirng khac gidm dan, hau nhw bién mét
sau diéu tri.57 Tuy vay, ty & cai thién gira cac
nghién ctu con dao déng do khac biét vé tiéu
chuédn chon bénh, mirc do trieu chirng ban
dau va cach dinh nghia cai thién. Sy cai thién
triéu chirng cao nhwng khdéng khac biét gilra
hai phac dé c6 thé dwoc giai thich bdi vai tro
cta thuéc rc ché bom proton gitp giam tiét
acid nhanh va cai thién triéu chirng s&m, trong
khi hiéu qua tiét trlr H. pylori cé thé khac biét
nhwng chwa dd Ién dé phan anh rd trén 1am
sang trong thoi gian ngén. Vi vay, du phac dé
c6 bismuth c6 xu hwéng tiét trir cao hon, wu
thé nay chwa thé hién ré qua cai thién triéu
chirng trong thai gian theo dai ngén.

Két qua nghién clru clia chung tdi ghi nhan
ty lé tuan tha diéu tri cao & ca hai nhém phac
dd, dat 94,3% chung toan mau, trong d6 nhém
EAM la 97,7% va nhém BEAM la 90,9%, sw
khac biét khdng cé y nghia thdng ké (p = 0,36).
Két qua nay cho thdy viéc bd sung bismuth
khoéng lam gidm ro rét kha nang tuan thu trong
nghién cu hién tai. Két qua nay twong déng
v&i Kotilea (2021), khi 83,3% tré dung trén 90%
tbng lidu thudc, va nghién ctru thir nghiém 1am
sang ngau nhién tai Sloveniaghi nhan ty lé
tuan tha day da dat 86%.°" Tuy nhién, ty I& tac

dung phu trong nghién ctu ctia ching téi thap
hon dang ké so v&i mot sé nghién clru khéc.
Kotilea ghi nhan 63,8% tré co it nhat mot tac
dung phu, du phan I&n nhe va khéng cé bién cb
nghiém trong; Dehghani cling ghi nhan nhém
bdn thubc cé nhiéu than phién vé tac dung phu
hon, nhwng khéng tré ndo ngwng diéu tri vi tac
dung phu. Sy khac biét nay cé thé lien quan
dén cach ghi nhan tac dung phu: mét s nghién
ctru st dung nhat ky hdng ngay va héi chi dong
nén phat hién nhiéu triéu chirng nhe hon, trong
khi thire hanh l1am sang thwdng ghi nhan chi
yéu cac trieu chirng dwoc bénh nhi hoac gia
dinh bao cdo. Ngoai ra, khac biét vé sb lvong
thudc, dang bismuth, tw van trwdc diéu tri va
mirc do theo ddi cling c6 thé anh hwdng dén
ty & tac dung phu dwoc ghi nhan. Nhin chung,
mé&c du phac d6 bén thubc co bismuth thwong
phtrc tap va co kha nang gay nhiéu tac dung
phu hon, nghién cru ctia ching téi khdng ghi
nhan sw gidm tuan thd cé y nghia so v&i phac
dd ba thubce, diéu nay goi y phac dd cé bismuth
c6 thé dung nap tét & tré em.

Trong phan tich don bién, nghién ciru cua
chung tdi ghi nhan nhém tudi, tac dung phu va
tdn thwong trén ndi soi o lién quan y nghia v&i
that bai tiét triv H. pylori. Cu thé, tré < 10 tudi,
tré c6 = 1 tac dung phu va tré c6 tén thwong
loét da day - ta trang cé ty |1& that bai cao hon.
Ngwoc lai, phac dd diéu tri, tuan tha diéu tri va
mat dd H. pylori trén md bénh hoc chwa ghi
nhan lién quan cé y nghia. Két qua vé tac dung
phu phi ho'p vé&i nhan dinh rang kha n&ng dung
nap thubc c6 thé anh hudng dang ké dén két
qua tiét trir. Hafeez ghi nhan 54,0% bénh nhan
gdp tac dung phu va 19,6% khéng thé hoan
tt liéu trinh vi tac dung phu.'2 Tuy nhién, mot
s6 di¥ liéu chau Au lai khéng ghi nhan méi lién
quan rd gitra tac dung phu véi that bai didu tri."
Sw khac biét nay c6 thé do cach ghi nhan tac
dung phu, m&rc d6 nang cla triéu chirng. Trong
nghién cru clia chung toi, s tré co tac dung
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phu it, nhwng ty I& that bai cao hon, goi y lwu
y yéu t6 dung nap thudc trong qua trinh theo
déi diéu tri. Doi voi tudi, két qua clia chung toi
khac véi Al Atrash va cdng sw, khi nghién ctru
nay khéng ghi nhan tudi 1a yéu tb tién lwong
doc lap; tuy nhién lai twong déng vé xu huéng
lam sang v&i nghién clru cla Le, noi nhém 5
- 8 tudi co ty lé tiét triy thAp hon rd rét va co
odds that bai cao hon nhom 1én tudi. 4 V& tén
thwong ndi soi, nghién clru cua chung téi cho
thdy nhom loét da day - ta trang cé ty 1& that
bai cao hon nhém viém. Két qua nay khac voi
nghién ctru clia Le, trong d6 nhom loét cé ty 1é
tiét trlr cao hon va cling khac véi Lamschahi
va codng sw, khi tac gid khong ghi nhan méi
lién quan gitra hinh thai ndi soi va két qua diéu
tri.4'® Sw khong théng nhét nay cho thay vai trd
cta tén thuwong nodi soi dbi véi hiéu qua tiét triy
van con chwa thdng nhét gitra cac quan thé.
Nhin chung, cac yéu té lién quan dén that bai
tiét trir H. pylori & tré em chwa hoan toan théng
nhét gitra cac nghién ciru. Trong nghién ctu
cta ching t6i, tudi < 10, cé tac dung phu va tén
thwong loét trén ndi soi 1a cac yéu té co lién
quan trong phan tich don bién, can dwoc lwvu y
khi theo dbi diéu tri. Tuy nhién, do c& mau con
han ché va chwa cé phan tich da bién, két qua
can dwoc xem la goi y ban dau va nén duoc
kiém chirng trong cac nghién ctu I6n hon, c6
danh gia khang khang sinh va kiém soat tét cac
yéu t6 gay nhiéu.

V. KET LUAN

Phac db bén thubc c6 bismuth cé xu hwéng
dat ty I& tiét trr cao hon phac dé ba thuéc,
nhwng khong khac biét vé mirc d6 dung nap.
Ca hai phac d6 déu cho ty 1& tuan tha cao, cai
thién triéu chirng lam sang tot, it tac dung phu.
Tubi, tbn thwong ndi soi va tac dung phu ¢ lién
quan dén thét bai tiét triv, trong do tudi Ién hon
va ton thwong viém lam gidm nguy co thét bai,
trong khi tac dung phu lam tang nguy co nay.

LOI CAM ON
Nhém nghién ctru xin glvi I&i cAdm on chan
thanh dén Trwong Pai hoc Y duwgc Can Tho
va Bénh vién Nhi ddng Can Tho. Chung téi xin
cam on cac bénh nhan va gia dinh d& déng y
tham gia nghién ctru nay.
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Summary

EFFICACY OF BISMUTH-CONTAINING AND NON-BISMUTH
REGIMENS FOR HELICOBACTER PYLORI ERADICATION
IN CHILDREN

The eradication efficacy of Helicobacter pylori (H. pylori) in Viethamese children varies
across treatment regimens and geographic regions. This study aimed to compare the efficacy
of a bismuth-containing quadruple therapy and a triple therapy in 88 children with H. pylori
-associated gastritis and peptic ulcer disease. A randomized controlled trial conducted at Can Tho
Children’s Hospital showed that the eradication rates of the bismuth-quadruple therapy and the
triple therapy were 72.7% and 63.6%, respectively, in the intention-to-treat analysis, and 80.0%
and 70.0%, respectively, in the per-protocol analysis, with no statistically significant difference.
The overall treatment adherence rate was 94.3%; clinical symptom improvement after treatment
was high, and adverse effects were recorded in 8.0% of patients, with no statistically significant
difference between the two groups (p > 0.05). Age, endoscopic lesions, and adverse effects were
associated with H. pylori eradication failure; specifically, age < 10 years old, peptic ulcer lesions,
and the presence of adverse effects were associated with a higher rate of treatment failure.

Keywords: Bismuth, Helicobacter pylori, peptic ulcer disease, eradication, children.
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