TAP CHI'Y DUQCDAI HOC Y KHOA VINH

TINH HINH SU’ DUNG THUOC PIEU TRI LOET DA DAY TA TRANG CO
HELICOBACTER PYLORI VA CAC PHAN 'NG BAT LO1
TAI BENH VIEN HO'U NGH| DA KHOA NGHE AN NAM 2025
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2Bénh vién Hiu Nghj Ba Khoa Nghé An

Loét da day ta trang do Helicobacter pylori la bénh ly tiéu héa phd bién, déc trwng béi tbn thwong niém mac
da day. Nghién ctru md ta cét ngang 143 hd so bénh an va bénh nhan tai Bénh vién Hiu Nghi da khoa Nghé
An (01/2025 - 03/2025) v&i muc tiéu khao sat tinh hinh st dung thubc diéu tri loét da day ta trang cé Helicobacter
pylori va mé t& cac phan (ng bét loi trong qua trinh diéu tri. K&t qua nghién ctru cho thay: tudi trung binh
50,7+16,01; ty |& nit/nam 1,6; bénh Iy méc kém gdm: viém gan B (6,3%), tdng men gan (2,8%); triéu chirng 1am
sang phé bién 1a dau bung (57,3%), mét méi (17,5%); tén thwong ndi soi chi yéu l1a loét hang vi (55,2%). Phac
dd 4 thudc cé bismuth dwoc st dung phd bién nhat (66,4%), tiép theo la phac dd 3 thubc cé Clarithromycin
(PAC, 15,4%). Esomeprazol la thudc &c ché bom proton dwoc dung nhiéu nhat (67,8%). Phan (ng bét loi
thwong gép gébm dau bung (9,8%), rdi loan tiéu héa (6%), mét méi (5,3%), chl yéu xuét hién trong 1-2 ngay dau
diéu tri (72,7%). Két luan: phac db co6 bismuth & phac d6 wu tién, can theo déi sat phan (ng bét loi d& nang cao
hiéu qua diéu tri.

T khéa: Loét da day ta trang, Helicobacter pylori, phac dd PBMT, esomeprazol, phan trng bét lovi.

I. DAT VAN BE

Loét da day t4 trang la bénh ly tiéu héa phd
bién, bénh dac trung b&i sy hinh thanh cac 6 loét
trén niém mac da day hodc phan dau cla ta
trang. Bénh gay ra cac triéu chirng khoé chiu nhu:
dau thwong vi, @ hoi, budn nén; tham chi c6 thé
dan dén cac bién chirng nguy hiém nhw xuét
huyét tiéu héa hay thiing da day néu khéng dwoc
diéu tri kip thoi. Trong sb cac nguyén nhan gay
bénh, nhiém khuén Helicobacter pylori (H. pylori)
d. Helicobacter pylori |a tdc nhan hang dau gay
viém loét [1]. Ty lé nhidm H. pylori trén thé gidi
khoang 50%, trong khi tai cac quéc gia dang phat
trién nhw Viét Nam ty 1& nay con cao hon nhiéu,
dao déng tr 60-70%, phan anh ganh nang bénh
tat dang ké [1], [2], [3].

Viéc diéu tri hién nay chi yéu st dung céc
phac dd phdi hop thubc ¢ ché bom proton véi
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khang sinh. Tuy nhién, phan (rng bat lgi va tinh
trang khang thuéc 1a nguyén nhan chinh gay
gidm hiéu qué diéu tri [2]. Theo Hdi Tiéu hoa Viét
Nam, phac d6 c6 bismuth (PBMT) hién duwoc
khuyén céo la lwva chon hang dau tai Viét Nam,
nh& hiéu qué cao va kha nang han ché khang
thuée [4], [5].

Hién tai chwa c6 nhiéu nghién clru tai Nghé
An mo ta chi tiét phac dd diéu tri va phan &ng bat
loi cGia phéc d6 H. pylori. Do d6, nghién cru ctia
chung toi gitip cung cép dir liéu dia phwong lam
co s& cho lwa chon phac d6 phu hop: (1) Khao
sét tinh hinh st dung thudc diéu tri loét da day t&
trang c6 Helicobacter pylori; (2) M6 ta cac phan
&ng bét lgi trong qua trinh diu tri.

I. DOI TWVONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U
1. B6i twong nghién clru

Bé&nh nhan va hd so bénh an ctia bénh nhan
diéu tri loét da day ta trang cé Helicobacter pylori
tai Khoa Ndi tiéu hoa - Bé&nh vién Hiru Nghi da
khoa Nghé An tlr ngay 01/01/2025 - 31/03/2025.
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Tiéu chudn Iwa chon: Bénh nhan va hd so
bénh an cda bénh nhan loét da day ta trang co
Helicobacter pylori dwoc chidn doan theo tiéu
chuédn Bo Y Té 2015 [5]. Tw 18 tudi tré lén va
ddng y tham gia nghién ctru. Bénh nhan dwoc
str dung phac dd diéu tri H. pylori.

Tiéu chudn loai triz: Phu nir mang thai hodc
dang cho con bu. Bénh nhan dang dung thubc
khac co thé anh huwéng két qud (NSAIDs,
corticosteroids kéo dai). Bénh nhan cé bénh ly
4c tinh. H6 so bénh an ghi nhan théng tin khéng
day da. Bénh nhan chuyén khoa, chuyén tuyén.
2. Phwong phap nghién citru

Thiét ké nghién ciu: mé ta cat ngang.

C& méu: 143 bénh nhan kém hd so bénh an
da tiéu chuan.

Phuong phdp chon mau: Chon mau thuan
tién toan bd cac bénh nhan va hd so bénh an
thda man tiéu chuén trong thoi gian nghién civu.

N6i dung va chi sé nghién ciu

Néi dung 1: Dac diém mau nghién clru bao
gdm: tudi, gidi, bénh ly méc kém, tién st loét da
day ta trang, cac triéu chirng lam sang, hinh &nh
ndi soi da day

N6i dung 2: Khao sat tinh hinh s dung thubc
didu tri loét da day ta trang c6 Helicobacter
pylori. Phac @b diéu tri dwoc st dung (PBMT,
PACM, PAC, PLA). Thuéc trc ché bom proton
(PPI). Cé&ch dung va liéu dung thuéc PPI.

Noi dung 3: Phan &ng bét loi xay ra trong diéu
tri loét da day ta trang c6 H. pylori: loai phan (rng
bét loi gap phai, ty 1& phan &g bat loi xuét hién
theo phac dd, thdi gian xuét hién phan (ng bt loi

ll. KET QUA NGHIEN clru

1. Pac diém chung

TAP CHI'Y DUQICDAIHOC Y KHOA VINH

Céng cu nghién cdu: phiéu didu tra gébm
phan hai va phan thu thap di liéu tr hdé so bénh
an ctia bénh nhan.

Phuwong phap thu thap dir liéu

Phéng van tryc tiép bénh nhan: danh gia
mirc d6 tuan tha didu tri, ghi nhan cac phan &ng
b4t loi tw bao cdo, danh gia chat lweng cudc
sbng lién quan dén bénh. Thoi gian phéng véan
trung binh: 15 - 20 phat/bénh nhén.

Ghi chép di liéu tir hé so bénh an: Théng tin
nhan khau hoc (tudi, gi&i tinh, nghé nghiép), dac
diém lam sang (triéu chirng, tién st bénh), két
gua can lam sang (ndi soi da day, xét nghiém H.
Pylori), phac db diéu tri da st dung, két qua diéu
tri va cac phan &ng bt loi ghi nhan.

Phuwong phép xtr ly sé liéu: Sb liéu dwoc ma
héa, nhap liéu va x& ly bang chwong trinh
Microsoft Excel 2016 va SPSS 20.0. Cac bién
s6 dinh tinh dwoc biéu dién béng tan s, ty 1& %.
Bién sb dinh lwvong duwoc biéu dién bng trung
binh + SD.

3. Pao dirc nghién cwru

Nghién cru nham khdo sat tinh hinh st
dung thudc va mo ta cac phan ng béat loi trén
bénh nhan diéu tri loét da day ta trang co
Helicobacter pylori, khéng lam phat sinh chi phi
diéu tri cho bénh nhan. Moi théng tin dwoc bdo
mat, chi phuc vu muc dich nghién ctu va khong
anh hwéng dén strc khde, tinh than hay quéa
trinh diéu tri. Nghién c(ru tuan tha quy dinh do
Hoi déng khoa hoc Trwdng Pai hoc Y khoa
Vinh phé duyét.

Bang 1. Thong tin chung cda bénh nhan

Céc yéu tbé n %
Tudi, gisi
X 18 - < 30 tudi 15 10,5
Tudi -
30 — 50 tudi 51 35,7
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Céc yéu tbé n %
> 50 tubi 77 53,8
Trung binh 2. . % ?9'7i16’0;1. A £,
Tudi thap nhat: 18 - Tudi Ién nhat: 83
Nam 55 38,5
Gigi tinh
N 88 61,5
Bénh ly méc kém
Viém gan virus B 9 6,3
Tang men gan 4 2,8
Gan man tinh 4 2,8
Réi loan m& mau 3 2,1
Gan nhiém m& 3 2,1
bai thao dwong 2 14
Suy tuyén thwong than 2 1,4
Thoai hoa khép 2 14
Thiéu mau 2 1,4
Khéc (Di &ng, viém khép, basedow) 3 2,1
Triéu chdng lam sang
Pau bung 82 57,3
Mét 25 17,5
Kho tiéu 13 9,1
Day hoi 12 8,4
Dau vung thwong vi 7 4,9
Budn ndn 6 4,2
Sut can 4 2,8
Khac (N6n, chan an, ¢ hoi ¢ chua) 26 18,2
Déc diém noi soi
Loét hang vi 79 55,2
Loét than vi 35 24,5
Loét hanh ta trang 29 20,3

Tudi trung binh 1 50,7+16,01. Ti I& n®*/nam |a 1,6. Bénh ly mac kém gap nhiéu nhat la viém gan
virus B (6,3%). Triéu chirng lam sang chiém ty & cao nhét 1a dau bung (57,3%). Dac diém noi soi v&i

tén thwong cha yéu la loét hang vi (55,2%).
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2. Khao sét tinh hinh st dung thuéc diéu trj loét da day ta trang cé H. pylori

Bang 2. Phéc db duoc str dung

Phac do n %
Phéac dd 4 thudc c6 bismuth (PBMT) 95 66,4
Phac dd 3 thubc c6 clarithromycin (PAC) 22 15,4
Phac dd 4 thudc khong c6 bismuth (PACM) 18 12,6
Phac dd 3 thudc c6 levofloxacin (PLA) 8 5,6

Hoat chéat n %
Esomeprazol 97 67,8
Pantoprazol 25 17,5
Rabeprazol 17 11,9
Omeprazol 4 2,8

Céch dung liéu dung

) Liéu dung chuén Liéu dung gap doi
Thuoc _ N
mg/lan n % mg/lan n %
Esomeprazol 40 32 224 40 32 45,5
Pantoprazol 40 10 7 40 10 10,5
Rabeprazol 20 5 3,5 20 5 8,4
Omeprazol 40 0,7 40 1 2,1

Phéac d6 4 thudc c6 bismuth (PBMT) dwoc sir dung phé bién nhét (66,4%), PPl dwoc st dung nhiéu
nhét 14 esomeprazol (67,8). Ty I& dung esomeprazol dung liéu gap déi (45,5%), liéu chuan (22,4%).

3. Phan trng bat i xay ra

Bang 3. Cac phan ung bét loi

Phan ng bat i n %
Pau bung 13 9,8
Réi loan tiéu hoa 8 6
Mét 7 5,3
Dang miéng 6 45
Kho chiu 6 45
Budn nén 4 3
Chan an 4 3
S6i bung 2 1,5
Day hoi 2 1,5
N&i man ngtra 1 0,8
Théi gian xuét hién phan (ng bét loi
1 -2 ngay 24 72,7
> 2 ngay 9 27,3
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C6 133/143 bénh nhan lién hé dwoc bao cao
c6 cac phan tng bét loi, nhu: dau bung voi ty |é
9,8%, réi loan tiéu hoa 6%, mét méi 5,3%. Phan
I&n phan (ng bét loi xuét hién trong khoang 1-2
ngay sau khi dung thudc (72,7%). Mot sb it
trwong hop xuét hién phan &ng muén hon, sau
hon 2 ngay (27,3%).

IV. BAN LUAN
1. Bac diém bénh nhan

Tudi trung binh ctia mau nghién ctru 14 50,7 +
16,01 tudi, nhdm trén 50 tudi chiém ty 1& cao nhéat
(53,8%), co6 thé thay ty I&é mac loét da day - ta
trang c6 H. pylori gia tang theo d6 tudi, dac biét
la & nhitng ngwdi trén 50 tudi do sw suy gidm
kha nang bao vé niém mac da day va s tich Iy
cac yéu td nguy co theo thoi gian. Ty 1& méc
bénh & ni cao hon nam (61,5% so v&i 38,5%),
phu hop véi cac nghién ciu trudc dé vé anh
hwéng cta yéu té sinh hoc, hanh vi va mé bénh
hoc. co theo thoi gian. Sy chénh léch gidi tinh
trong ty 1& mac bénh (n® 61,5% so v&i nam
38,5%) phan anh sy twong tac phirc tap gilra
yéu tb sinh hoc (noi tiét t6), hanh vi (xu huwéng
kham chira bénh) va dac diém mé bénh hoc, phu
hop v&i xu hwédng duwgc ghi nhan trong cac
nghién ctu québc té va trong nwéc.

Nghién cru ghi nhan 28,7% bénh nhén cé
bénh ly méc kém, phd bién nhét 1a viém gan virus
B (6,3%), twong déng v&i nghién ctu cta Vi
Van Khanh va cong s (2020) véi ty 1€ 30,2% [6].
Diéu nay khong chi phan anh thyc trang bénh
ddng méc & bénh nhan loét da day ta trang ma
con goi m& mbi lien quan tiém nidng gitra H.
pylori va mét sé bénh Iy ngoai hé tiéu hoa.

Nghién cu ghi nhan céc triéu chirng phd
bién gébm dau bung chiém ty 1& 55,2%, kho tiéu
(9,1%) va day hoi (8,4%) va mot sb triéu chirng
it gap khac twong déng véi nghién clru cda
chang t6i trén 143 bénh nhan cho thay cac tén
thwong can lam sang phan bé nhu sau: loét

hang vi chiém ty 1& cao nhat (55,2%), tiép theo
& loét than vi (24,5%) va loét hanh ta trang
(20,3%) twong ddng véi nghién ciru cta Vi Van
Khién va cong s (2020) ghi nhan ty 1é loét hang
vi la 52,1%, loét than vi 25,6% va loét hanh ta
trang 22,3% [7].
2. Tinh hinh str dung thudc diéu tri loét da day
tatrang

Phac dd 4 thubc cé bismuth (PBMT) 1a lva
chon phé bién nhét (66,4%), phi hop véi khuyén
cdo cla Hoi Tiéu hoa Viét Nam do hiéu qua cao
(tiét trir 96,2 — 98,3%) va phu hgp véi tinh hinh
khang khang sinh [4]. Trong khi d6, phac dé 4
thubc khdng bismuth (PACM) chi chiém 12,6%,
du hiéu qua (93,7%) nhwng co ty Ié tac dung phu
cao hon 2,3 1an va nguy co khang thubc dang ké
(38,2%) [8]. Khong co khac biét ¢ y nghia vé ty &
phan &ng gitra PBMT va PAC (p>0.05), du PBMT
c6 xu hwéng gay dau bung nhiéu hon (OR=1,59)
Trong nghién clru cla ching t6i,
esomeprazol 1a PPl duwoc st dung phd bién nhat
(67,8%), nhd hiéu lwc e ché acid manh, thoi
gian duy tri pH > 4 kéo dai (16 — 18 gid/ngay),
sinh kha dung cao (89%) va it chiu &nh hwéng
b&i da hinh gen CYP2C19 [8]. Két qué phan anh
xu hwéng wu tién cac PPI thé hé méi vai hiéu
qud dwoc dong hoc vuwot trdi trong didu tri
nhiém H. pylori tai Viét Nam.
3. Phan tng bat loi

Két qua nghién ctu cta ching toi trén 133
bénh nhan cho thay ty 1& phan (ng bat lgi dang
chu y, trong dé dau bung (9.8%) va rbi loan tiéu
héa (6%) la nhitng phan tng thwdng gap nhat.
Co ché c6 thé lién quan dén: (1) réi loan hé vi sinh
dwong rudt do khang sinh; (2) tac déng ctia khang
sinh lén thu thé vi giac; va (3) Pac biét,
metronidazol va clarithromycin dwgc ghi nhan co
lién quan dén cAc triéu chirng mét mai va réi loan
vi giac [10]. Xuat hién sém (72,7% trong 48 gid)
cho thay phan tng chd yéu phu thudc lidu thay
vi phén ng d&c (rng. Mé&c du cac bién cd bét loi
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trong diéu tri loét da day ta trang thwerng khong
qué nghiém trong nhwng cé thé anh huwéng dén
chét lwong cudc séng clia bénh nhan. Viéc theo
d&i sat sao cac triéu chirng va diéu chinh phac dé
diéu tri phu hop c6 thé gitp gidm thiéu nhivng tac
dung khéng mong muédn nay.

Nghién clru cGa ching tdi con han ché vé thiét
ké cét ngang, c& mau nhd va thu thap di liéu
phan &ng bét lgi chd yéu tir hd so bénh an, dé bd
s6t cac bién cb nhe. Két qua ciing chi phan anh
thyc trang tai mét bénh vién, nén tinh khai quét
con han ché. Cac nghién ctu twong lai can mé
réng quy md, thiét ké theo ddi doc va tang cwdng
gidm sat phan (rng bét loi dé danh gia day dd hiéu
qué va do an toan ctia cac phac dd diéu tri.

V. KET LUAN

Két qua nghién clu trén 143 bénh nhan
nhiém H. pylori cho thdy nhém bénh nhan trung
nién va cao tudi (trung binh 50,7 + 16,01 tudi,
53,8% > 50 tudi) chiém ty l&é cao nhét, v&i ni
gi¢i méc bénh nhiéu hon nam (61,5% vs
38,5%). Triéu chirng 1am sang phd bién la dau
bung (57,3%) va tén thuwong chd yéu la loét
hang vi (55,2%).

Vé diéu tri, phac dd 4 thudéc cé bismuth
(PBMT) dwoc wu tién siv dung (66,4%), két hop
véi esomeprazol liéu gap doi (45,5%) dé nang
cao hiéu qua. Tuy nhién, phan &ng bét loi nhw
dau bung, réi loan tiéu hoa van xuét hién, can
dwoc phéat hién sém va tw van day da: dau bung
(9,8%), réi loan tiéu héa (6%) va mét mai (5,3%)
thwdng xuét hién sém trong 1 - 2 ngay dau diéu
tri nhwng phan 1&én & mre dd nhe va thoang qua.
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SUMMARY

PATTERNS OF DRUG USE AND ADVERSE REACTIONS IN THE TREATMENT OF
HELICOBACTER PYLORI - ASSOCIATED PEPTIC ULCER DISEASE
AT NGHE AN GENERAL FRIENDSHIP HOSPITAL IN 2025

Helicobacter pylori - associated peptic ulcer disease is a prevalent gastrointestinal disorder characterized by
gastric mucosal lesions. This cross-sectional study analyzed 143 medical records of patients at Nghe An General
Friendship Hospital (January - March 2025) to evaluate treatment patterns and adverse drug reactions. Key
findings include: mean patient age was 50,7 + 16,01 years with a female — to - male ratio of 1,6; common
comorbidities were hepatitis B (6,3%) and elevated liver enzymes (2.8%); predominant symptoms included
abdominal pain (57,3%) and fatigue (17,5%); endoscopic findings revealed mostly antral ulcers (55,2%). The
bismuth-containing quadruple therapy (PBMT) was the most prescribed regimen (66,4%), followed by
clarithromycin-based triple therapy (PAC, 15,4%). Esomeprazole was the predominant proton pump inhibitor
(67,8%). Common adverse reactions were abdominal pain (9,8%), gastrointestinal disturbances (6%), and
fatigue (5,3%), primarily occurring within 1 - 2 days of treatment initiation (72,7%). The study concludes PBMT
remains the preferred regimen, while emphasizing the need for careful monitoring of adverse reactions to
optimize treatment outcomes.

Keywords: Peptic ulcer disease, Helicobacter pylori, PBMT regimen, esomeprazole, adverse drug

reactions.
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