VIEM THUC QUAN VA HELICOBACTER PYLORY 0 HANG VI
TRONG BENH TRAO NGUQC DA DAY - THUC QUAN

TOM TAT

Muc tiéu: Nghién ctru méi lién quan giita
Helicobacter pylori & hang vj va tén thwong viém thuc
quan trong bénh trao nguoc da day - thuc quan. Doi
twong va phwong phap nghién citru: 255 bénh

NGUYEN CANH BINH, Vién Y Hoc Hang Khéng
MAI HONG BANG, Bénh vién TWQD 108

nhan tudi tir 18-79, ¢é tridu chirng ¢ néng va (hodc ¢
tré), thoi gian xuét hién triéu chirng tir 12 tuén tré Ién,
khéi phét triéu chirng it nhét ttr 6 thang gén day. Céc
bénh nhén dwgc ndi soi thure quan - da day, sinh thiét
mét ménh & hang vj dé lam Urease-test va 4 manh &
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DNTQ-DD (2 manh trén duwong Z va 2 manh dwdi duwong
Z) dé xét nghiém MBH. Két qua: Tubi trung binh 46,04 +
12,06, nam 78,4%, ni¥ 21,6%. Ty 1é nhiém HP & hang vi
la 42,4%. Ty 16 VTQ néi soi & bénh nhan khéng nhiém
HP (76,9%) cao hon & bénh nhan nhiém HP (61,1%), ty
16 VTQ d6 B, C, D & bénh nhéan khéng nhiém HP cao
hon & bénh nhan nhiém HP (p< 0,01). Khdng c6 sw khéc
biét vé ty 16 viém DNTQ-DD mé bénh hoc néi chung, dé
viém trén duong Z, ty 1é viém man tinh va viém hoat
déng duéi duong Z gitka nhiing bénh nhén nhiém HP va
khéng nhiém HP & hang vi (p> 0,05). Két luan: Ty Ié
VTQ néi soi & bénh nhan khéng nhiém HP cao hon &
bénh nhan nhiém HP. Tuy nhién khong thdy méi lién
quan gitka nhiém HP hang vi va ty 1é viém BNTQ-DD mé
bénh hoc.

Ttr khoa: Helicobacter pylori, viém thuc quén, trao
nguorc da day - thuc quan

SUMMARY

Esophagitis and H.pylori at the antrum in the patients
with Gastroesophageal Reflux Disease

Background/ aims: Esophagitis is the main
complication of gastroesophageal reflux disease
(GERD). H.pylori is the one of hyppothesis for etiology of
esophagitis. The aims of this study are to evaluate the
relation between H.pylori infection at the antrum and the
esophagitis in the patients with GERD. Patients and
Methods: 255 patients (age range 18-79 years) with
GERD (the time of symptoms was longer than 12 weeks
and the symptoms occurred more than 6 months) were
undergone upper Gl endoscopy and biopsy (one biopsy
at the antrum for Urease-test and four others at the
gastroesophageal juction (GJ) for histophatological
examination). Results: Mean age was 46.04 + 12,06
years, male 78.4%, female 21.6%. The rate of H.pylori
infection at the antrum was 42.4%. The rate of
esophagitis in the H.pylori-negative patients (76.9%) was
higher than that in the H.pylori-positive ones (61.1%),
the rate of esophagitis grade A, B, C was higher in the
H.pylori-negative patients than in the H.pylori-positive
ones (p< 0,01). There wasn' any difference on the rate
of histopathological inflammation at the GJ between the
H.pylori-negative patients and the H.pylori-positive ones
at the antrum (p>0,05). Conclutions: The rate of
endoscopic esophagitis in the H.pylori-negative patients
was higher than that in the H.pylori-positive ones. There
wasn'’t any relationship on the rate of histopathological
inflammation at the GJ and H.pylori infection at the
antrum.

Key words: Helicobacter pylori,
esophasitis, Gastroesophageal Junction.

DAT VAN BE

Viém thwe quan (VTQ) la tén thwong bién chirng chu
yéu cla bénh trao ngugc da day - thwe quan (BTNDD-
TQ). C6 nhiéu gia thuyét vé nguyen nhan co ché bénh
sinh ctia VTQ, trong d6 c6 thé c6 sy gop mét cla vi
khudn Helicobacter pylori (HP). Trong co thé ngudi,
hang vi 1a noi c6 didu kién thuan lgi nhat cho sw cw tru
va phat trién ctia HP. Tuy nhién vai trd cta ching trong
bénh sinh BTNDD-TQ hién nay van con nhiéu tranh cai.
Mét sb y kién cho réng HP c6 vai trd bao vé, ngan ngiva
phat trién cac triéu chirng va tbn thucmg VTQ trong
BTNDD-TQ. Nhigu nghién ctru thay réng, tan suét nhiém

GERD, reflux

HP khoéng cao trong BTNDD-TQ, tham chi giam, dac biét
la tai nhirng viing niém mac di san, ngay ca & da day.
Hau hét cac nudc c6 tAn suat nhidm HP cao déu co ty lé
mac BTNDD-TQ va bién chirng VTQ thép. Tai cac nwéc
phat trién, song song v&i su gia téng tAn sudt BTNDD-
TQ v6i cac bién chirng clia né la sy giam dan tan suét
nhiém HP [4]. M6t sb tac gid lai thdy HP c6 vai tro thic
day sy trao ngwoc va lam ting ty 1& cac bién chirng cla
BTNDD-TQ. Bang chirng la sau khi diét HP céc triéu
chirng trao nguoc gidm, hon niva VTQ néu cé ciing
thwéng nhe va gidm nguy co thwc quan Barrett (TQB),
ung thw thwe quan. Cé y kién lai cho rang, tiét trer HP
khong gay ra TNDD-TQ & nhirng ngwoi lanh va cling
khong lam bung phat cac triéu chirng va ton thucyng
bién chirng & bénh nhan bj BTNDD-TQ, ké ca nhém
khong didu tri gi va nhém dang diéu tri duy tri thubc trc
ché bom proton. Hién nay & Viét Nam con it nghién ctru
dé& cap dén van dé nay. D& hidu biét r6 hon vai tro cla
HP trong BTNDD-TQ, ching t6i tién hanh nghién ctru dé
tai nham muc dich:

Nghién ctru méi lién quan giika HP & hang vi va tén
thwong viém thuc quén trong bénh trao nguoc da day -
thure quan.

POl TUONG, PHWONG PHAP NGHIEN CUU

1. P6i twong: Gdm 255 trong sb cac bénh nhan dén
ndi soi da day tai bénh vién

- Tiéu chuan Iwa chon: Cé triéu chirng @ néng va
(hodc ¢ tré), khéng phan biét gi¢i tinh, tudi doi tir 18 -
80, ddng y hop tac nghién ctru. Thoi gian xuét hién trigu
chirng tlr 12 tudn tré 1&n, khéi phat triéu chirng it nhét tir
6 thang gan day.

- Tiéu chuan loai triv: Da phau thuat & thuwc quéan -
tam vi - da day. Tén thucyng thwe quan do héa chét,
thudc hogc co hoc. M6t s6 bénh toan than nang. C6 thai
3 thang cubi.

2. Phwong phap nghién ctru:

2.1. Thiét ké nghién ctru: tién clru, mo ta cat ngang.

2.2. Pia diém nghién ctu: Noi soi tai Bénh vién
TWQD 108, Vién Y hoc hang khéng, Bénh vién Buwu
dién. Xét nghiém MBH tai Trwd'ng dai hoc Y Ha Nai.

2.3. Chi tiéu va cac buwédc nghién ctru

2.3.1. Néi soi va sinh thiét:

* Phwrong tién: May noi soi 5ng mém c6 gén camera
cla hang OLYMPUS. Bo Urease-test cla khoa Vi sinh
vat - Bénh viéen TWQD 108.

* Tién hanh ky thuat: Thyc hién theo quy trinh noi
soi thwc quéan - da day thweng quy chuén, xac dinh
DNTQ-DD. Sinh thiét 1 manh & hang vi cach mén vi 4cm
dé& lam Urease-test, 4 manh ving DNTQ-DD (2 manh
phia trén dwdng Z va 2 manh phia dw¢i dwdng Z) lam
xét nghiém MBH. Sinh thiét & cac diém dbi xirng theo
chu vi thie quan, wu tién noi co tdn thwong.

* Chi tiéu danh gid két qua: VTQ trao nguwoc dugc
danh gia theo phan loai Los Angeles 1999: d6 A, d6 B,
doé C, do D [11].

2.3.2. Xét nghiém mé bénh hoc:

* Phuwong tién: Kinh hién vi quang hoc c6 dé phong
dai 100-1000 Ian. Héa chéat nhuém mau: Hematoxyline-
Eosin (HE).

* Tién hanh ky thuat: Cac manh sinh thiét duoc cb
dinh trong dung dich formol 10%, sau dé dwgc chuyén,
vui nén, c&t manh hang loat day 4um dé dan tiéu ban.
Céac tiéu ban duoc nhudbm HE dé xac dinh tén thuong
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viém. Doc trén tiéu ban danh gia tén thwong bang kinh
hién vi quang hoc cé cac d6 phong dai 100, 250 lan.

* Chi tiéu dédnh gia két qua

- Viém trén dwdng Z dwoc chia lam 4 do theo tac gia

Ismail Beigi: 6 0, I, II, 1l [3].
- Viém duwéi dwong Z dwgc phan thanh 2 loai: viém
man tinh va viém hoat déng.

'KET QUA NGHIEN CUU
Bang 1. Tudi, phan b6 theo nhém tudi va gidi tinh

Gioi Nhém tubi Tdng
<20 20-29 30-39 40-49 50-59 >60
n % n % n % n % n % n % n %
Nam 0 0,0 14 55 41 16,1 61 23,9 53 20,8 31 12,1 200 78,4
N 1 04 3 1,2 23 9,0 13 5,1 10 3,9 5 2,0 55 21,6
T5ng 1 04 17 6,7 64 25,1 74 29,0 63 24,7 36 14,1 255 100,0

Tudi trung binh cla cac bénh nhan 46,04 + 12,06
(th&p nhét Ia 18 tudi, cao nhét 1a 79 tudi). Ty Ié nam/
n gan bing 4/1. Lwa tubi 40 - 49 gap nhidu nhat
(29,0%), Itva tudi <20 chi chiém 0,4%.

Bang 2. Lién quan gitra nhiém HP & hang vi va do
VTQ nbi soi

Viém thwc quan H HP ¢ hang vi - 2
néi Soi (n=255) Am tinh Dwong tinh Tong
) n % n % n %
Khéng viém 34 |231| 42 | 389 | 76 | 298
Do A 16 [ 10,9 | 20 | 185 | 36 | 14,1
béB 60 |40,8| 28 | 259 | 88 | 345
Viem B0 C 25 | 17,0 15 | 13,9 | 15 | 157
b6 D 12 8,2 3 28| 15 5,9
Tongso | 1431769 | 66 | 61,1 | 179 | 702
viém
Téng 147 1100,0 | 108 | 100,0 | 255 | 100,0

X° =15,214; p= 0,004.

Ty 1& nhiém HP & hang vi la 108/255 (42,4%).

Ty 1€ VTQ & bénh nhan HP(-) (76,9%) cao hon &
bénh nhan HP(+) (61,1%). Ty 1€ VTQ d6 B, C, D &
bénh nhan HP(-) cao hon & bénh nhan cé HP(+) (p<
0,01).

Bang 3. Lién quan gitra nhidm HP & hang vi va
viém BNTQ-DD MBH

M& bénh hoc tén HP & hang vi
thwiﬁi?;\g)o DD Am tinh D;Ji)%ng Téng p
(n=123) | 1
Viem Khong 21 12 33 0,436
NTa. (17.1%) | (13.2%) | (15,4%)
DD Co 102 79 181
viem | (82,9%) | (86,8%) | (84,6%)
‘ Khong 24 15 39
viem (19.5%) | (16,5%) | (18,5%) | 4 s7g
trén Z Co 99 76 175 ’
viem | (80,5%) | (83,5%) | (81,8%)
viem | Khéng | 2] 13 34
' (17.1%) | (14,3%) | (15,9%)
man tinh - 0,581
duéi Z Co 102 78 180
viem | (82,9%) | (85,7%) | (84,1%)
Viém Khong 60 37 97
hoat (48.8%) | (40.7%) | (45.3%) | (o
dong Co 63 54 117 ’
duwsi Z | viem | (51,2%) | (59,3%) | (54,7%)

Khoéng c6 sw khac biét vé& ty 1& viém BNTQ-DD néi
chung, viém trén dwdng Z, viém man tinh va viém

hoat déng dwéi dwong Z gilba nhirng bénh nhan
nhiém va khéng nhiém HP & hang vi (p> 0,05).

Bang 4. Lién quan gitra nhiém HP & hang vi va do
DNTQ-DD trén Z

n 2 HP & BNTQ-DD
Viém thyc quan ndi D Tén
soi (n=214) Am tinh wong o
tinh
N . 24 15 o
Khéng viém (19,5%) (16,5%) 39 (18,2%)
N 35 29 o
P60 (28.5%) (31,9%) 64 (29,9%)
N 42 25 o
bol (34.1%) (27.5%) 67 (31,3%)
Viém . 15 14 o
boll (12,2%) (15.4%) 29 (13,6%)
Dol 7 (5,7%) | 8(8,8%) | 15(7,0%)
Téng s6 99 76 175
viém (80,5%) (83,5%) (81,8%)
2 123 o 214
Tong (100%) 91 (100%) (100%)

X° =2,321; p=0,677.

Khoéng cé sy khac biét vé ty 1& d6 viém DNTQ-DD
trén dwong Z gitva nhivng bénh nhan c6 nhiém va
khéng nhiém HP & hang vi (p> 0,05).

BAN LUAN

Tubi, phan b6 theo nhém tudi va giéi:

Tubi trung binh clia cac bénh nhan trong nhém
nghién cteu 1a 46,04 + 12,06 phi hop v&i sw phat trién
tw nhién cia BTNDD-TQ. Két qué nay ciing phu hop
v6i Ta Long va cong sw (cs), khi nghién ctu dich té
v6i 2736 bénh nhan trén toan quéc co tudi trung binh
44 +14. Quach T. Blrc va cs, nghién ctru 510 bénh
nhan VTQ trao nguoc c6 tudi trung binh 45 + 14 [2].

Do trong nghién ctu c6 céac ky thudt x&m hai nén
chung toi chi thyc hién & nguwdi da trwdng thanh va
gi&i han & tudi 79, tranh rii ro trong va sau khi tién
hanh thd thuat dén mlc thdp nhéat. Nhém Itra tudi tir
40 - 49 chiém ty 1& cao nhéat (29,0%) phu hop voi
nhidu tac gid [7]. Ty 1& bénh nhan 14 nam gi&i cao
hon nir gi¢i (78,4% so v&i 21,6%) va ty Ié cling
twong tw & hdu hét cac do tudi, trir d6 tudi < 20. Diédu
nay phi hop véi nhidu nghién ctvu thay réng, ty 1&
bénh trong dan cw néi chung gap & nam gi&i nhiéu
hon nir gi&i [2]. C6 I€ nam la giGi chju tac ddng cla
nhidu yéu t6 lién quan dén BTNDD-TQ nhw: hut
thuéc 18, udng rwgu, udng nuwdc che, cudng dd lao
ddng cao...
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Méi lién quan gitra nhiém HP & hang vi va do
viém thwc quan noi soi

Ty 1& nhiém HP & hang vi la 42,4%, két qua nay
phu hop vé&i da sb nghién ctvu cla céc tac gia trong
va ngoai nwéc da céng bd. Ty 1& nhidm HP & bénh
nhan BTNDD-TQ néi chung la thdp hon so véi &
bénh nhan bi bénh dwdng tiéu hoéa trén khac. Co rat
nhidu nghién ctru vé& vai trd ctia HP trong BTNDD-
TQ, nhung dén nay van chura dua ra dwoc mot két
luan c6 tinh thuyét phuc. Tén tai 3 chidu huéng: da
sb cho rédng HP c6 vai trd bao vé chéng su trao
nguoc va ton thwong & thwe quan, mot sé y kién lai
dd t6i cho HP gép phan Iam téng ty 16 BTNDD-TQ va
cac bién chirng, mét sb khac lai khang dinh HP
khéng lién quan gi dén BTNDD-TQ [6].

Trong nghién ctvu clia ching t6i thay, ty 18 VTQ &
nhém HP(-) (76,9%) cao hon & nhém HP(+) (61,1%).
Ty 16 VTQ d6 B, C, D & nhirng bénh nhan cé HP(-)
déu cao hon & nhitng bénh nhan c¢é HP(+) (p<0,01).
Nhw vay, két qué nay cho thay liéu HP & hang vi c6
vai tro gi dé trong viéc bao vé niém mac thyc quan
trwéc cac yéu td tn cong cé trong dich TNDD-TQ?
Hay la HP c6 tac dung lam giam sy trao nguoc va
lam gidm nong dé cua cac yéu to tan cong co trong
dich trdo ngwoc? Thuc vay, két quad cla ching toi
phu hop v&i cong bé ciia Koike T. va cs thdy rang &
nhém VTQ trao ngwoc chi ¢d 34,3% HP(+), nhiém
HP c6 thé ngén chan VTQ trao nguoc béi sw gidm
tiét acid & da day [8]. Mét sb tac gid khac da cho
thdy, khi diét HP sé& lam ting d6 nang cla trao
ngugc. Co thé néi rdng HP 1a yéu t lam giam ty 1& va
d6 nang cua VTQ ndi soi & bénh nhan bj BTNDD-TQ.

M6i lién quan gitba nhiém HP & hang vi va viém
DNTQ-DD m6 bénh hoc

Ty 1& viém DNTQ-DD & nhém HP(+) (86,8%) cao
hon & nhém HP(-) (82,9%), tuy vay sw khac biét khc‘)ng
c6 y nghia (p > 0,05). Khi déi chiéu v&i nhan dinh tén
thwong VTQ qua néi soi thay ty 1& nay khong pht hop
gitra hai nhém nhiém va khong nhiém HP. Diéu nay cho
ta thdy HP (néu co) thudrng chi gay viem BDNTQ-DD &
mic dé nhe, nhitng trweng hop nay ndi soi cé thé
khéng phat hién dwoc VTQ. Vi két qué nay chung ta cé
thé nhan dinh rdng, HP & hang vi hdu nhw khéng lién
quan dén ton thwong viém trén MBH, diéu nay ciing phu
hop v&i nhan xét cla Oksanen A. va cs, giwdng nhw
VTQ va DSR tai DNTQ-DD chi lién quan dén TNDD-TQ
ma khong lién quan dén sy co6 mat ctia HP & da day. Vi
tri va tinh chét viém tai DNTQ-DD nhu: viém trén duwong
Z, viéem dw¢i dwdng Z man tinh va hoat ddng cling chwa
thdy méi lién quan c6 y nghia git!a nhém nhiém va
khong nhiém HP (p>0,05). Diéu nay cho thay ring mét
sb tén thwong viém MBH tai DNTQ-DD (bao gém ca
trén va dudi dworng Z) & bénh nhan BTNDD-TQ c6 thé
khong nhan thay trén noi soi va khong co6 méi lién quan
rd rét v&i nhiém HP & hang vi.

Lién quan giira nhiém HP & hang vi va dé DNTQ-
DD trén Z

Ty & viem BNTQ-DD trén ducmg Z & nhém nhiém
HP va khéng nhiém HP & hang vi lan lwot 1a 83,5% va
80,5%, sw khac biét khéng cé y nghia (p>0,05). Trong
s6 nhirng bénh nhan viem DNTQ-DD trén dwéng Z ciing

khong thay co6 sw khac biét vé ty |é d6 viem gitra nhirng
bénh nhan nhiém va khéng nhiém HP & hang vi (p>
0,05). Biéu nay cho ta thay nhiém HP & hang vi khong
lam tang hodc giém mic do viém & biéu mo véy. Nhw
vay, sy ¢ mat cia HP & hang vi c6 thé lam giam sy
trao nguoc va gidm ndéng dé acid trao nguoc, tuy nhién
van dé nay lai khong tac dong dang ké t&i qua trinh viem
& biéu mo vay, phai chdng su 1am sach dich trao nguoc
cta thwe quan la yéu td quan trong hon trong qua trinh
pha hiy Iép biéu mé vay cla thwc quan. Trong mét
nghién clru khac ching t6i thdy HP & tai DNTQ-DD c6
vai tro lam tang ty 1& viem DNTQ-DD, ké ca viém trén
dwdng Z, viém man tinh va viém hoat déng dw¢i dwdong
Z [1]. C6 thé HP tac dong trwc tiép pha hiy I&p nhay bao
vé niém mac vung DNTQ-DD bé&i cac protease ma
chung san sinh ra.

KET LUAN

Ty |8 nhiém HP & hang vi & bénh nhan bj BTNDD-
TQ la 42,4%.

Ty Ié viém thywc quan ndi soi & nhitng bénh nhan
nhiém HP (61,1%) thap hon & nhirng bénh nhan khong
nhiém HP (76, 9%) O nhirng bénh nhan nhiém HP c6 ty
I& viém thwc quan do B, C, D cao hon & nhirng bénh
nhan nhiém HP.

Khong thay méi lién quan gitka HP v&i ty 18 viem va
vj tri viém BDNTQ-DD mé bénh hoc. HP khéng lam tang
hodc gidm ty 1& va do viem BNTQ-DD trén dwdng Z.
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