SO SANH HIEU QUA BIEU TRI LOET HANH TA TRANG CO NHIEM
HELICOBACTER PYLORI BANG PHAC DO HPMAX VA PHAC DO OAC

TOM TAT

Nghién ctru trén 85 bénh nhén loét hanh ta trang
¢6 H.pylori (+) dwoc chia thanh 2 nhém: Nhém 1 (n =
42) ding phéc dé Hpmax va nhém 2 (n = 43) dung
phéc dé OAC.

Két qua nghién ctru cho biét: Hiéu qua lam sang
gitka 2 nhém: *Sé bénh nhén co thoi gian cét con dau
truéc 7 ngay & nhém 1(33,3%) téng cao hon so véi sé
bénh nhén & nhém 2 (23,3%). *S6 bénh nhan cé thoi
gian hét o hoi hét o chua trréc 7 ngay & nhém 1
(26,2%) tdng cao hon chwa c6 y nghia (p >0,05) so vé&i
s6 bénh nhén & nhém 2 (13,9%). *Ty Ié diét H.pylori
nhém 1 dat: 25/42 (59,5), thép hon so v&i nhém 2
(69,8%) (p>0,05). Ty g lién seo hoan toan nhém duing
Hpmax dat: 68,2%, twong duwong véi ty 16 lién seo
hoan toan nhém bénh nhén dung OAC (71,1%) (p >
0,05). Tac dung phu: Khéng cé tac dung phu nghiém
trong gitra 2 nhém dung Hpmax va OAC. Khéng c6 s
khéc biét c6 y nghia (p >0,05) vé téc dung phu gitra
nhoém dung Hpmax v&i nhém dung OAC & bénh nhan
loét HTT c6 H.pylori (+).

Twr khéa: Loét hanh ta trang, Helicobacter pylori,
HPmax, OAC

SUMMARY

Research on 85 patients having duodenal ulcer
infected with H.pylori (+) shall be divided into 2 groups:
Group 1 (n = 42) applied Hpmax scheme and group 2
(n =43) applied OAC scheme.

Result: Clinical effect between 2 groups: *Number
of patients with time of pain relief less than 7 days in

PHAM BA TUYEN, PHAM THI HOA
Bénh vién Y hoc Cé truyén, B6 Cong An
VO VAN KHIEN - Bénh vién TU'QD 108

PO THI PHUONG - Trwong Pai hoc Y Ha Noi

group 1 (33.3%), in group 2 (23.3%), No significant
difference (p>0.05). *Number of patients with time for
eructation, oxyrygmia recovery less than 7 days in
group 1 (26.2%), in group 2 (13.9%).(p>0,05)
*H.pylori disability ratio was 25/42 (59.5) in group 1,
and in group 2 (69.8%). Complete cicatrization in
group applied Hpmax was 68.2%, equivalent to
complete cicatrization in group applied OAC (71.1%)
(p>0.05). Side effect: No serious side effect between
two groups. No significant difference (p>0.05) in side
effect between two groups applied Hpmax and OAC
for patients having duodenal ulcer infected with
H.pylori (+).

Keywords: Duodenal ulcer, Helicobacter pylori,
HPmax, OAC.

DAT VAN BE

Loét hanh ta trang (LHTT) 1& mét bénh kha phd
bién trén Thé gioi va & Viét Nam[1]. Nguyén nhan va
co ché bénh sinh la do mét can bang gitra yéu té gay
loét( acid-pepsin, vi khudn Helicobacter pylori... ) va
yéu t6 bdo vé( chét nhay, hang rao niém mac...). pé
didu tri loét hanh ta trang can dwa trén co s& sinh ly
bénh géy loét hanh ta trang. Cac phac db tay y 3 thube
hién nay hay dwgc wng dung gom: Omeprazole +
Amoxicillin + Clarithromycine (OAC). Bén canh cac
phac dd tay y, thi cac thubc v& Y hoc ¢d truyén da va
dang dugc BO Y té khuyen khich, quan tdm dac biét.
Theo y hoc cb truyen loét ta trang thudc pham vi
chirng “Vj quén théng” [2]. Dwa trén kinh nghiém dan
gian, cac thao dwgc nhw Ché day, La khéi, Da c&m,
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B cdng anh...cd tac dung trong diéu tri loét da day-ta
trang. D& tao ra mét san phdm mai trng dung trong
didu tri loét ta trang c6 Helicobacter pylori, cic nha
khoa hoc da phél hop 3 loai thdo moc: che day, da
cdm, 14 khéi dé& dwa ra mot ché pham maoi tén goi:
HPmax. D& chirng minh hiéu qua cia HPmax trén 1am
sang chlng toi tién hanh nghlen ctru vOi muc tiéu:

- So sénh hiéu qua gidm dau, lanh 6 loét va diét trip
H.pylori & 2 nhém bénh nhén loét hanh ta trang diéu tri
béng phéc d6 OAC va phéc dé Hpmax.

POI TUONG VA PHUONG PHAP

1. Béi twong.

Bénh nhan duoc chdn doan chinh xac loét HTT
béng 1am sang va ndi soi, chia thanh 2 nhém: Nhém 1
(n =42): dwgc didu tri bang thudc Hpmax. Nhom 2
(n=43): dugc didu tri bing phac dd: Omeprazole +
Amoxicillin + Clarithromycin (OAC). T4t ca nhitng bénh
nhan nay déu cé H. pylori (+). Noi thwe hién diéu tri:
Khoa Néi tiéu héa — Bénh vien TUQD 108 vai Bénh
vién Y hoc Cb truyén -Bo Cong An.

2. Phwong phap.

Phuong tién: S dung may ndi soi EVIS 160 va
180 (Olympus- Nhat Ban). Noi thyc hién: Khoa Noi
tiéu héa - Bénh vién TUQD 108, Phong ndi soi — Bé€nh
vién Y hoc Cb truyén- B6 Cong An. Két qua md bénh
boc (MBH) thwe hién tai khoa Giai phau bénh - Bénh
vien TUQD 108.

KET QUA

Thuéce st dung HPmax:

Vién nang cirng HPmax do Céng ty cd phan san
phdm thién nhién Viét Nam VINACOM san xuét trén
day chuyén cdéng nghé hién dai dat tiéu chuan co so
dé dwoc cuc quén ly duc_yc Viét Nam chirng nhan.
Bdng goi : hop 2 vi, maéi vi 12 vién.

Liéu lwong, cach ding : Ngay udng hai lan méi lan
3 vién sau khi dn x 30 ngay (téng 6 vién/ngay x 30
ngay = 180 vién).

Phac dé OAC cu thé nhw sau:

* Omeprazole 20 mg: 2 vién/ngay (01 vién luc 9 gicr
va 01 vién luc21 gio) x 14 ngay.

* Amoxyecillin 500 mg: 2 vién/lén x 2 lan/ngay x 14
ngay.

* Clarithromycine 500 mg: 1 vién/lan x 2 lan/ngay x
14 ngay.

Theo déi sau didu tri & méi nhém: V& lam sang
trwoc va sau diéu tri: tinh chat dau, ¢ hoi, ¢ chua...
Theo déi & loét qua ndi soi trvdc va sau didu tri (klem
tra lai sau 30 ngay) vé kich thudre, vi tri, tinh chét.

Céc thong sb so sénh nghién ctru gém:

V& Iam sang va ndi soi: Cac dac diém 1am sang,
hinh anh ndi soi

So sanh két qua diéu tri: Ty 1& gidm dau, gidm o
hoi, lién seo & loét, ty |& diét H. Pylori.

Danh gia tac dung phu ctia méi nhém.

1. Dac diém lam sang, néi soi va ty & nhiém H. Pylori giira 2 nhém.
Bang 1. Triéu chirng 1dm sang nhém bénh nhan nghién ctru

Triéu chirng 13m sang Nhém 1 (Dung HPmax) Nhém 2 (Dung OAC) Chung cho 2 nhém b
j N % n % n %
Pau thwong vi 42/42 100 43/43 100 85/85 100
*Pau ldc doi 25/42 59,5 26/43 60,5 51/85 60,0 >0.05
*Pau luc no 2/42 4,8 2/43 4,6 4/85 4,8 ’
* Pau lic no + doi 15/42 35,7 15/43 34,9 30/85 35,2
O hoi, 0 chua
*Co 42/43 100 43/43 100 85/85 100 >0,05
* Khéng 0 0 0 0 0 0
Buon nén va ndn
*Co 7/42 16,7 7/43 16,3 14/85 16,5 >0,05
* Khéng 35/42 83,3 36/43 83,7 71/85 83,5
Cham tiéu
*Co 28/42 66,7 31/43 72,0 59/85 69,4 >0,05
* Khéng 14/42 33,3 12/43 28,0 26/85 30,6
Bang 2. Bac diém néi soi & 2 nhém bénh nhan nghién ctru
Dac didm trén néi soi Nhém 1 (Dung HPmax) Nhém 2 (Dung OAC) Chung cho 2 nhém
i i n % n % n %
Vitri 6 loét
* Mat trwdc 38/42 90,4 38/43 88,4 76/85 89,4
* Mat sau 2/42 4,8 3/43 6,9 5/85 5,9
* Mat: trwdc+ sau 2/42 4.8 2/43 4,7 4/85 4,7
SO Iuong 0 loét
*1 o loét 40/42 95,2 41/43 95,3 81/85 95,3
* 26 loét 2/42 4,8 2/43 47 4/85 47
Kich thudc 6 loét (n =44) (n =45) (n=89)
0,5-1,0cm 36/44 81,8 37/45 82,2 73/89 82,0
1,1-1,5¢cm 7/44 15,9 7/45 15,6 14/89 15,7
>1,5cm 1/44 2,3 1/45 2,2 2/89 2,3
p >0,05
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Bang 3. Mirc d6 nhiém H.pylori & 2 nhém bénh nhan.

Mecdo | \hom 1 Nhém 2 | Chung cho 2
x (Dung A A
nhiém (Dung OAC) nhém

H.oviori HPmax)

Py n % n % n %

H-’(’{)’O” 25/42 | 595 | 26/43 | 605 | 51/85 | 60

H'(’jjfr’;’” 12142 | 28,6 | 12/43 | 27.9 | 24/85 | 282

H.pylori

(LT | sz | 119 | 543 | 116 | 1085 | 118

p>0,05

2. Két qua diéu tri chung gitra 2 nhom.
Bang 4. Ty I& bénh nhan cat con dau theo thoi gian
& 2 nhéom bénh nhan.

Thoi gian ‘th’)m ! th')m 2
(Dung HPmax) | (Dung OAC)
cét con dau o o P
n % n %o
<7 ngay 14/42 | 33,3 | 10/43 | 23,3
8—14ngay | 20/42 | 47,6 | 20/43 | 46,5
15— 21ngay | 6/42 14,3 | 6/43 | 13,9 | >0,05
> 21 ngay 2/42 4,8 7/43 | 16,3
Tong 42/42 | 100 | 43/43 | 100
Bang 5. Ty 1& bénh nhan hét triéu chirng ¢ hoi, ¢ chua.
Th&i gian hét o l\égcarr?; Nhoém 2 Gia tri
hoi, (Dung OAC) | P
hét ¢ chua HPmax)
j n % n %
< 7 ngay 11/42 | 26,2 | 6/43 | 13,9 |>0.05
N >
8 — 14 ngay 21/42 | 50,0 [22/43| 51,1 0,05
15— 21 ngay 7/42 | 16,7 | 6/43 | 139 0 35
Toéng sau 3 tuan 92,9 78,9
9 diu t 3042 | "7 34143 'o” | >0.05

Bang 6. Két qua lien seo 0 loét sau 4 tuan diéu tri &
2 nhém

Két qua diéu tri & Nhém 1 Nhém 2 Gia
loét HTT sau 4 tuan (Dung (Ding OAC) | tri
déuti | HPmax) n 9 prastl
(nhém 1c¢6 44 6 (n=44)
loét) .
(nhém 2 c6 45 6 n % n %
loét)
LA >
Lién seo 30/44 | 68,2 | 32/45 | 71,1 0,05
> >
Thu nhd 12/44 | 27,3 | 11/45 | 24,4 0.05
Git nguyén 244 | 45 | 245 | 45 | 35
Céng 44/44 | 100 | 45/45 | 100

Bang 7. Két qua diét H.pylori sau 4 tuan diéu tri
gilba 2 nhém

'%B%T; Nhém2 | Chung cho

HP HPmax) (Dung OAC) 2 nhém

n % n % n %

Dt:,’gt?g 17/42 | 40,5 | 13/43 | 30,2 | 30/85 | 353

Amtinh | 25/42 | 59,5 | 30/43 | 69,8 | 55/80 | 64,7

Tong | 42/42 | 100 | 43/43 | 100 | 85/85 | 100
p >0,05

Bang .8. Tac dung phu khéng mong mudn sau didu
tri & 2 nhém

Tac dung phu ‘Nhom ! Nhom 2 Giatrip
L% 22 % | (Dung HPmax) | (Dung OAC) ’
cua thuoc o 5
n Yo n Yo
Budn ndn 2142 | 4,8% | 2/43 | 4,6%
Chan an 1742 | 2,4% | 1/43 | 2,3%
biléng 142 | 2,4% | 1/43 | 2,3% Op0>5
Nhtrc dau 1742 | 2,4% | 1/43 | 2,3%
BAN LUAN
1. Dac diém 6 loét HTT trén ndi soi & 2 nhém
nghién clru.

Vi tri 6 loét HTT c6 thé & thanh trwéc, thanh sau
hodc ca hai thanh. Trong nghién ctru cta chung téi
cho biét: Loét HTT thanh trwdc chiém ty I& cao nhét
cho ca 2 nhém. Két qua nghién ctru cla bang 2 cling
cho biét khdng c6 sw khac nhau v& dac diém hinh anh
ndi soi loét HTT glua nhém 1 vanhéom 2 (p >0 05)

Nhirng két qua nghién ctru clia chang t6i ciing phu
hop v6i két qua nghién ctru clia cac tac gid khac trong
va ngoai nwdc /3,5]. Tuy nhién, d& danh gia khach
quan hon nira thi can phadi nghién ctu sé luong I&n
hon.

3. Ty 1& nhiém H.pylory & bénh nhan loét HTT &
2 nhém nghlen clru.

Vai trd clia acid va Helicobacter pylori la hai yéu t6
quan trong gay loét da day -ta trang. Cac nghién clru
da cho biét H.pylorila nguyén nhan chinh lam thay déi
méi can bang hang dinh ndi méi gitka somatostatin,
gastrin va acid[4].

Trong nghién ctru cla chung toi trén 85 bénh nhan
loét HTT c¢6 H.pylori (+) dwoc chia thanh 2 nhém va
danh gia mirc d6 nhiém H.pylori duwoc xac dinh trén
tiéu ban md bénh hoc, phan thanh 3 mirc: Nhe, vira va
néng. Két qua nghién ctru tai bang 3 cho thay nhiém
pr/or/ (+) chiém ty I& nhiéu nhét (59,5% cho nhém 1
va 60% cho nhém 2). Két qua nghién ctu cling cho
biét: Khong ¢ sy khac nhau c6 y nghia vé mirc do
nhiém H. pylori glua hai nhém trong nghién ctru nay.
V&i nhivng két qud nghién ctru trén da cho thay trong
hai nhém nghién ctru (nhom 1: ding Hpmax nhém 2
dung OAC) déu twong ddng nhau vé& lam sang, can
I&m sang (hinh &nh ndi soi) va muc doé nhiém H. py/or/
glua hai nhém. Nhung thoéng s6 khach quan nay sé
gitip danh gia két qua didu tri dwoc khach quan hon.

3. Hiéu qua diéu tri trén 1am sang giiva 2 nhém
nghién ciru.

Muc tiéu cla didu tri loét HTT 13: Giam yéu t6 gay
loét, tang cwong bao vé niém mac va diét triv H. py/or/
Do vay, diéu tri loét HTT can phai dwa trén co s& sinh
ly bénh cla loét da day ta trang

Ngay nay, cac nghién ctru trén thé gidi déu khuyén
cao voi nhitng bénh nhan loét HTT co nhiém H. pylori
nén str dung phac dé 3 thuéc: gébm 01 thubc trc ché
bom Proton (PPI) va hai khang sinh. V& phac d& kinh
dién hién nay hay dwoc ap dung la phac d& OAC
(Omeprazole+AmOX|C|I||n+CIar|thromyC|n OAC).[1,3,4]

Ket qua nghién cru tai bang 4 cho biét: S6 bénh
nhan hét triéu chirng dau truéc 7 ngay chiém ty nhidu
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hon: 14/42 (33,3%) & nhém 1(HPmax) cao hon &
nhom 2(OAC) la 10/43 (23,3%)., va sy khac nhau
chuwa coy ngh|a glua nhém 1 v&i nhém 2.Sau 3 tuan
diéu tri két qua giam dau nhém 1 dat 95,2%, cao hon
nhom 2 dat 83,7%(P>0,05). Két qua nghlen clru nay
cho thdy: Hpmax 1a thubc co hiéu qua la giam triéu
chirng dau twong dwong voi phac d& OAC trong diéu
tri loét HTT.

Cac nghién clru clia cac tac gia khac trong nwoc
khi st dung cac thuéc theo ché pham dong y thay
clng c6 hiéu twong tuw. Nghlen clru cla Vi Nam
[6]ciing cho thdy phac db st dung Ampelope ciing cé
hiéu qua glam dau nhanh cho bénh nhéan loét HTT so
v&i phac d& str dung thudc tay y khac.

Ciing twong tw nhw vay, trong bang 5 da cho thay
sb bénh nhan hét triéu chirng ¢ hoi, ¢ chua trwdc 7
ngay & nhém 1 chiém ty 1& nhiéu hon (26,2%) so Vi
s bénh nhan hét triéu chirng ¢ hoi, ¢ chua truéc 7
ngay & nhom 2 (13,9%). Song sw khéac biét chwa c6 y
nghia, théng keé.

DPé danh g|a dang hiéu qua d|eu tri & 2 nhém bénh
nhan nghién ctru, ching toi da tién hanh ndi soi lai cho
tat ca nhitng bénh nhan nay sau liéu trinh didu tr 30
ngay Méc du, phac dd didu tri bang Hpmax (nhém 1)
¢ tac dung tét va nhanh hon trén 1am sang (giam dau,
giam ¢ hoi-g chua) so v&i nhém 2 (deu tri OAC),
nhwng, két qua noi soi Ia twong ducyng Ket qua bang 6
cho théy: khong c6 sw khac biét vé ty 18 lién seo gitra 2
nhoém nghlen ctru. Cac nghién clru trén thé g|0’| da cho
biét kha nang lién seo do loét HTT v&i cac phac do
khac nhau cho hiéu qua t6t hon so v&i loét da day.

V6i nhitng két qua nghién clru nay cho thay:
Hpmax cé hiéu qua tot trong gidm dau, giam ty 1é ¢
chua va ¢ hoi & bénh nhan loét HTT.

4. Hiéu qua diét H.pylori ctia 2 nhém nghién ctru.

Trong nghién cru clia chung t6i trinh bay tai bang 7
cho biét ty 1& diét H.pylori & nhém 1 va nhém 2 tuong
trng la: 59,5% va 69,8%. Nhu vay, co sw khac nhau ve
ty 1é diét pr/or/ gitra hai nhém ( v&i p>0,05 ). Néu so
sanh voi cac nghlen cru khac & trong nwéc thi cho
thay két qua nay ciing twvong dwong nghién ctru khac.
V6i cac phac dd PPl két hop 2 khang sinh thi ty 1& diét
H.pylori dao déng trong khoang: 70-90%. Ban than
HPmax cling dé dwgc chirng minh diét HP trén in vitro,
ty & diét phu thudc vao nong do thudc str dung [7]

5. Tac dung phu cia Hpmax.

Bét _ky loai thudc nao ciing déu co tac dung phy, do
vay théng k& cac tac dung phu nay sé giup cho thay
thuéc dinh huwdng khi didu tri. Trong bang sb 8 cho
thay ca 2 phac dé Hpmax va OAC déu co tac dung

phu, nhung khéng c6 cac bién ching naing né, khong
c6 bénh nhén nao phai ngwng thude. Cac tac dung
phu xay ra trong th&i gian ngan va khdng can x& ly gi.

KET LUAN

1. Hiéu qua 1am sang gitra 2 nhém.

* S0 bénh nhan cé thoi gian cat con dau trwoc 7
ngay & nhom 1 téng cao (33,3%) hon so v&i so bénh
nhan cé thdi gian cat con dau trwéc 7 ngay & nhém 2
(23,3%). Song chwa co y ngh|a (P>0,05)

* 36 bénh nhan cé thoi gian hét o hoi, hét o chua
trwéc 7 ngay & nhém 1 tang cao (26, 2%) hon chwa co
y nghia (p >0,05) so v&i s6 bénh nhan co thoi gian hét
¢ hoi, hét ¢ chua trwéc 7 ngay & nhém 2 (13,9%).

* Ty lé diét H.pylori nhém 1 dat: 27/42 (59,5%),
nhom 2 dat (69,8). sy khac nhau chwa cé y nghia ve ty
1& diét H.pylori cia 2 nhém (p>0,05).

Ty 1& lien seo hoan toan nhém dung Hpmax dat:
68,2%, twong dwong voi ty 1€ lien seo hoan toan nhém
bénh nhén ding OAC (71,1%). Khdng co sw khac
nhau c6 y nghia vé ty Ié liéen seo gilta 2 nhém
(p>0,05).

2. Tac dung phu.

- Khdéng cé tac dung phu nghiém trong gilka 2
nhém dung Hpmax va OAC.

- Khéng c6 sw khac biét vé tac dung phu gitra
nhém dung Hpmax v&i nhém dung OAC & bénh nhan
loét HTT co H.pylori (+).
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