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THONG TIN BAI BAO TOM TAT

Ngay nhan: 22/4/2024 Nhiém khuan H. pylori 1a bénh nhiém khuén man tinh phd bién nhét trén toan thé
gidi, anh hudng deén khoang mdt nira dan so the gidi. Muc tiéu khdo sat sy tuan thu

Ngay hoan thi¢n:  16/8/2024 dung thube (TTDT) va cac yéu td lién quan dén viéc khong TTDT & bénh nhan
Ngay chip nhan:  04/9/2024 (BN) viém loét da day-ta trang (VLDDTT) do Helicobacter pylori (H. pylori).
' Nghién ciru mé ta cit ngang dugc sir dung dé khao sat TTDT sau khi dung phéac db

Ngay dang: 15/3/2025 tiét trir H. pylori ciia 216 BN tai bénh vién da khoa Dong Nai tir thang 12/2020 dén
04/2021. BN dua ra Iy do kém tudn thu ding thudc 1a cam thdy phién chiém 9,7%,

TU KHOA trong 2 tudn qua co lac khong udng thude didu tri VLDDTT do H. pylori (4,2%),

thinh thodng quén ubng thudc diéu tri VLDDTT do H. pylori (5,6%) va lau lau
cam thdy kho khan khi phai nh¢ lich uong thudc (26,8%). Ket qua TTDT theo
thang diem MMAS-8, BN tuan tha cao 82,4%, tuan tha trung binh 12,5% va tuan

Viém loét da day-ta trang;

H. Pylori; thii kém 1a 5,1%. Trong nghién ctru da tim ra 2 yéu t6: hiéu qua didu tri va nghé
Tuan tha dung thudc; nghiép c6 moi lién quan véi sy TTDT cua BN; hi€u qua diéu tri (p =0,036, OR =
MMAS-8: 6,732, Cl 95% 1,668-67,821) va nghe nghiép vién chirc (p =0,002, OR = 2,233, CI

95% 1,820-6,081) lam tang sy TTDT. Ty 1€ tuén thu dung tl}uéc, 0 bénh nhan
VLDDTT tuong doi cao. Hiéu qua diéu tri, nghé nghiép la cac yéu to lién quan dén
tuan thu dung thuode.
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Khdo sét tuan thu dung thuéc ¢ bénh nhan viém loét dg day ta trang do H. PYLORI tai Bénh vién Da khoa Dong Nai

1. GIOI THIEU

Nhidm khuan H. pylori 1a bénh nhiém khuan man tinh
phd bién nhét trén toan thé gisi, anh huong dén khoang
mot nira dan s thé gisi. Ty ¢ nhidm H. pylori ¢ Hoa Ky
va Canada la khoang 30%, & Viét Nam ty I¢ ngudi nhiém
H. pylori dao dong khoang 65,5 - 78,8% [1]. Dya trén cac
két qua 1am sang caa T6 chic Y té Thé gisi da danh gia
viéc diéu tri H. Pylori la can thiét, khong chi ngin chin
céc bién chung ma con giam nguy co ung thu da day tir
36% dén 45% [2]. Mot s6 xét nghiém sang loc cling nhu
cac liéu phéap phdi hop thude phirc tap cé sin dé phét hién
va diéu tri nhidm H. Pylori. Nhung viéc diéu tri bénh c6
thé gap nhiing thit bai do phac do diéu tri khong thich
hop, vi khuan khang thuéc, su da hinh gen cua vi khuan
hay sy khong tuan thi trong viéc sir dung thuéc caa BN
[3]. Vai tro cia TTDT trong viém loét da day ta trang
(VLDDTT) da dugc chang minh 1a gidp t6i wu hoa higu
qua diéu tri, giam chi phi diéu tri va nang cao chat lugng
cudc sdng cho BN. Trong diéu tri tiét trir H. pylori, tuan
thir dung thudc 1a yéu té quan trong vira anh hudng dén sy
khang thudc vira tac dong dén sy thanh céng cua phac do
diéu tri; tuy nhién hién nay tit ca cac nghién cuu tai Viét
Nam cho dén nay chi nhan manh tinh hinh khang thuéc
ma it quan tam dén su tuan tha dung thudc cia BN.

2. PHUONG PHAP NGHIEN CUU
Béi tirong nghién cizu

Tiéu chudn lya chon: T4t ca BN dén kham va diéu trj tai
bénh vién da khoa Bong Nai tir ngay 01/12/2020 dén ngay
30/04/2021, dugc chan doan VLDDTT duong tinh véi H.
pylori va diéu tri ngoai tr( bang phac db tiét trir H. pylori,
tir 18 tudi tré 1én va dong y tham gia nghién cuu.

Tiéu chudn logi trar:
Bénh nhan c6 chan doan ung thu da day.

Bénh nhan dang xuét huyét tiéu hoa (thuoc nhom doi
tuong khong dugc chi dinh diéu tri tiét trir H. pylori theo
khuyén cao ctia Hoi Tiéu hda Viét Nam 2012).

Bénh nhan khong tinh tao, suy giam hay mat kha niang
nhan thie, dugc danh gia bang MMSE < 17.

Phuwrong phap nghién cuu

Nghién ctu mo ta cit ngang duoc sir dung dé khao st
tinh hinh st dung thuoc va hiéu qua diéu tri

Tién trinh nghién ctu: Tién hanh thu thap tat ca thong
tin nén, thong tin diéu tri do bénh ly VLDDTT.

Phan khao sat mic do TTDT: Phong van truc tiép BN
dugc chon tham gia NC bing bo cau hoi MMAS - 8 phién
ban tiéng Viét. Cac thong tin khao sat dugc thu thap qua 3
lan nhu sau: Lan 1: phong van truc tiép tai bénh vién dé
thu thap thong tin nén cua BN, triéu ching 1am sang, xét
nghiém can 14m sang, phac db diéu tri H. pylori. Lan 2:
danh gia TTDT va ghi nhan cac bién cé bt loi cua thudc
(ADE-Adverse drug event) trong vong 2-3 tuan sau keé
don, duoc phong van bang cac hinh thirc: phong Van truc
tiép tai bénh vién (khi BN tai kham) va phong van qua
dién thoai (vé6i BN ma NC vién khong géap duoc khi tai
kham), NC vién s& goi dién thoai cho BN t6i da 3 lan
trong 3 ngay lién tiép, néu sau 3 lan khong tiép can duoc,
BN s& duoc loai ra khoi NC. Lan 3: danh gia hiéu qua

diéu tri H. pylori sau khi hoan thanh diéu trj 4-8 tuan bing
test urease nhanh hay test hoi thd C13. Biéu trj tiét trir H.
pylori thanh cong khi test urease nhanh (-) hodc test hoi
thé C13 (-). BN khong u0ng khang sinh nao khac hay
Bismuth it nhét 4 tuan, thubc tc ché bom proton it nhat 2
tuan va thuéc khang thu thé H2 it nhat 1 tuan truéc khi
kiém tra lai tinh trang nhiém H. pylori.

Nhap s6 liéu va xir Iy sb liéu. Cac bién sb trong NC:
- DBiém sb Morisky cua BN: Bién lién tuc

- X&p loai tuan thu cia BN theo Morisky: Bién dinh
danh gom:

«Tuén thu cao: Téng diém MMAS-8 = 8
«Tuén thu trung binh: Téng diém MMAS-8 (6-7)
«Tuén thu thap: Tong diém MMAS-8 <6

- Trong nghién ctru chung t6i quy udc bénh nhan dugc
chia thanh 2 nhém dua theo mic do TTDT: nhém tuan thu
gom nhitng BN ¢6 mirc d6 tuan thu cao va nhém khong
tuan thu gém nhitng BN ¢6 murc d6 tuan thu trung binh va
thap.

Xir ly s6 liéu

S6 liéu duoc nhap va xu ly thng ké bang phan mém
Microsoft excel 365 vai cac gia tri trung binh, do léch
chuan (néu phan phéi chuan) gia tri trung vi (khoang tur
phan vi), ty I¢ cua cac bién sb. Sir dung kiém dinh chi-
quare trén phan mém R dé so sénh sy khac biét vé ty &
giita hai giai doan. T-test (v6i phan phéi chuan) hoic kiém
dinh Mann-Whitney (véi phan phdi khéng chuan) ding dé
so sanh sy khac biét giita hai mau duoc thyuc hién trén
SPSS 20). Panh gia cac yéu té lién quan dén TTDT: Céc
bién phu thudc duoc kiém tra hién twong da cong tuyén
(multicollinearity) bang céch tinh toan gia tri VIF, tir dé
tim ra céc bién c6 mdi quan hé cong tuyén véi nhau. Céc
bién nay s& duoc can nhic dé loai khoi phan tich tiép theo.
C4c bién duoc gitr lai s& duoc dua vao phan tich hdi quy
logistic don bién va da bién biang phuong phap stepwise
dwa trén gia tri p véi ngudng 0,15. O mo hinh cuoi cac
bién c6 gia tri p < 0,05 duoc coi la cac yéu td anh huong
doc lap
3. KET QUA VA BAN LUAN

Tir 01/12/2020 dén 30/04/2021, ¢6 248 BN dugc chon
dé tham gia nghién ctu, ¢6 32 BN khong lién lac duoc.
Cudi cing ¢6 216 BN hoan thanh nghién ctu. Cac thong
tin thu thap dugc trong qud trinh thyc hién nghién cau
duoc trinh bay trong bang 1.

Bang 1. Pac diém cua bénh nhan trong mau NC

Pic diém (n=216) N %
Nir 137 63,4
Gidi tinh
Nam 79 36,6
Tudi” 53,5 (41-62)
S bénh ! 17 78
kem ) 44 20,4
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Tim mach 23 10,6
Loai bénh
kem . .
Noi tiét, chuyén hoa 29 13,5
Cong nhan vién chiic 122 56,4
Nghé
nghiép Buén ban, ndi tro 31 14,4
Nghé khéac 63 29,2
Trinh do <Cép 2 125 57,9
hoc van >Cip 2 o1 42,1
o Hat thudc 14 53 24,5
Lo6i song
Rugu bia 73 33,8
Duéi 1 nam 171 79,2
Thoi gian >1 nam 45 20,8
ic bénh .
frac ben Chua didu tri 169 78,2
Diéu tri 1 lan 47 28,1

*Trung vi = khoang t phan vi

Tudi trung vi (IQR) caa BN trong mau NC 14 53,5 (41-
62), nit giGi chiém da s (63,4%). BN c¢6 trinh d6 hoc van
cap 2 la cha yéu (51,4%), phan 16n 1am vién chiic (37%).
Pa phan BN trong mau NC khong mic bénh kém (71,3%)
va khong c6 tién sir bénh VLDDTT do H. pylori trudc do
(bang 1).

Thang do MMAS-8

Nguyén nhan dan dén viéc BN khong tuan tha duoc
trinh bay ¢ bang 2.

Bang 2. Két qua phong van BN bdng thang do MMAS-8

Céu 7: Cam thy phién khi phai tuan thi 21 9,7
ché d¢ diéu tri

Céu 8: Cam thiy khé khan khi phai nhé lich uéng thude diéu tri
VLDDTT do H. pylori

Khéng bao gio/ hiém khi 141 65,3
Lau lau 58 26,8
Thinh thoang 14 6,5
Thuong xuyén 3 14
Ludn ludn 0 0

N £ Ti 1§

Cau héi So6 BN (%)
Céu 1: Thinh thoang quén dung thube 12 5,6
diéu tri VLDDTT do H. pylori
Céu 2: Trong 2 tudn qua c6 khi khong 9 4,2
dung thuoc dieu tri VLDDTT do H.
pylori
Cau 3: Gidm hodc ngung dung thude ma 5 2,3
khong bao bac si vi cam thay t€ hon khi
dung
Cau 4: Khi di du lic}} hodc di xa nha co 2 0,9
quén mang theo thuoc
Céu 5: Hém qua c6 dung du cac thubc 7 3,2
diéu tri VLDDTT do H. pylori
Cau 6: Khi cam thdy triéu chimg dwoc 10 4,6

kiém soét, c6 ngungding thube didu tri
VLDDTT do H. Pylori

Két qua phong van theo thang do MMAS-8 trén 216
BN cho thdy BN lau lau cam thiy kho khin khi phai nhé
lich udng thudc va BN cam thy phién khi tuan thu phac
dd diéu tri VLDDTT do H. pylori 14 hai ly do hang dau
dan dén viéc tuan thu st dung thudc chua cao & BN
VLDDTT (26,8% va 9,7%). NC cua DPao Thi Lan (2020)
cho thay hai ty 1& trén ciing 1a nguyén nhan hang dau
chiém lan luot 13,6% va 4,8% [4] va twong tu nhu tac gia
Nguyén Huong Théo [5], nguyén nhan do phac d6 diéu tri
VLDDTT do H. pylori thuong st dung thoi gian dai va
thudc dugc chia lam nhleu ctr dé udng nhu PPI udng trudc
an 30 phut, khang sinh udng sau khi dn no con antacid thi
udng cach an it nhat 2 gio do d6 lam cho da sb BN bj mic
phai mot trong hai két qua trén. Quén udng thudc diéu tri
VLDDTT do H. pylori chiém ty 1¢ 5,6%, c6 thé do tinh
chat cong viéc caa BN hoic do céc yéu td khach quan lam
cho BN quén dung thuéc. Ngoai ra, BN ngung udng thuc
khi cam thay bénh VLDDTT do H. pylori da dwoc kiém
sodt ciing 1a nguyén nhan khong TTDT ciia BN, diéu nay
cho thay rang nhan thic caa BN vé bénh van con chua
cao.

Muze d tuan thi si dung thudc
Bing 3. Mire d6 tuan thi sir dung thudc cia BN theo thang do

MMAS-8
. S6 BN Tité
Mikc d¢ tuan tha (n=216) (%)
Cao 178 82,4
Trung binh 27 12,5
Thip 11 51

82,4% BN c6 muc do tuan thu thudc cao, tuan thu
trung binh la 12,5%, con mirc d6 tuan tha kém la 5,1%.
Két qua nay twong ddng NC cua tac gia Megan Lefebvre
vai ty 18 tuan tha tot 1a 80% [6], NC Bing Ngoc Quy Hug,
NC cta Abbasinazari M déu c6 81% BN tuan thu dung
thuéc tot [7,8]. NC Nguyén Huong Thao ty 1&6 BN tuan tha
t6t 84%, Aleena et al ty 1& tuan thu tét rat cao 1én dén
95,5% [9]. Tuy nhién cling c6 NC cho két qua khéc biét
vé ti 1¢ tuan thu didu tri chi 65% trong NC cua Vargas
[10]. Théng qua phong van ching toi thdy ring da s
nguoi bénh nhan thic cao viée diéu tri va ngay cang quan
tAim den bénh nhiéu hon <o thé 1a do mdi truong song va
cach tiép can kién thirc v& can bénh tét hon.
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Pic diém cua BN trong nhém tuan tha tét ty 1& ni
nhiéu hon nam, nhém tudi > 40 ciing cao hon nhém tudi <
40 tudi do BN 16n tudi thuong y thie duoc sic khoe cua
minh dang & mtc d6 ndo nén ho ludn tim hiéu chim lo
cho stic khoe cua minh ¢ trang thai tot nhat; con ddi voi
nhém BN tré tudi chua c6 y thirc vé sic khoe vi chua trai
qua bénh tat nén ho con thd o va cha quan.Viéc nhitng BN
c6 bénh kém két hop viéc dung chung véi cac thude didu
tri VLDDTT lam ho cam thiy khé chiu vi phai ding qué
nhiéu thudc gay kho khan cho viéc TTDT ciing nhu cac
ADE s& lam can tré viéc TTDT cua bénh nhan... Két qua
nay tuong déng voi NC cua tac gia Gebeyehu E (p =
0,038) [11]. Tuy nhién theo NC cua tac gia Mohammad va
Abbasinazari M cho riang khong cé bat ky méi quan hé
nao gitra hai yéu t6 bénh man tinh va cac loai thudc khéc
véi su tuén thu [8].

Hiéu qud diéu tri VLDDTT do H. Pylori

Viéc danh gia hiéu qua diéu tri H. Pylori phai duoc cho
lam xét nghiém noi soi két hop Clo-test hoic test ure hoi
tho. Trong nghién cau nay 216 BN déu tai kham va thr lai
két qua diéu tri bang test ure hoi the hoic clo test sau khi
ngung diéu tri 4-8 tuan, két qua duoc trinh bay trong bang
4:

Bing 4. Hiéu qua diéu tri VLDDTT do H. Pylori

) PAC  PAL  PBMT PBMA
Két (N=31) (N=22) (N=151) (N=12) P
qua value
N@®) N(©) N(@%) N(®%)
Amtinh 30 17 145 11
(96,8%) (77.3%)  (96%)  (91,7%)
Duong 1 5 6 1 0,006
tinh @B2w) (27%)  (aw%)  (83%)

PAC: PPl + Amoxicilin + Clarithromycin; PAL: PPl +
Amoxicilin + Levofloxacin; PBMT: PPl + Bismuth +
Metronidazol/Tinidazol + Tetracyclin; PBMA: PPl + Bismuth +
Metronidazol/Tinidazol + Amoxicilin

Ty lé tiét trir H. pyori & ca bon phac do trong nghién
ciru cta chang tdi kha cao. C6 151 BN &m tinh khi sir
dung phac dd6 PBMT chiém 96%, phac d6 PAC ty 1&¢ &m
tinh 91,7%, con véi hai phac dd PBMA va PAL ty 1é 4m
tinh lan Iuot 1a (91,7%) va (77,3%). Két qua nay tuong
ddng véi nghién ciru Poan Ngoc Quy Hué (2016) cho
thay ti I¢ tiét trir thanh cong la 91,7% sau 10 ngady PBMT
theo phan tich PP [7]; nghién ctu Tran Thién Trung
(2009) v6i phic d6 4 thuéc PBMT trong 14 ngay da loai
bo 93,3% trudng hop nhiém H. Pylori theo phan tich ITT
va 95,7% theo phan tich PP [12]; nghién ciru Pham Hung
Phong (2023) c6 ty Ié dap tng diéu tri trong nhém 3 thuc
c6 Levofloxacin 1a 85,0%, nhém 4 thubc cé Bisthmus la
91,7% [13].

Cac yéu té lien quan mikc dgp TTDT

Bang 5. C4c yéu t6 lién quan mirc dg TTDT

Yéu té P OR 95% ClI
Nhém Tudi 0,081 2’28 0,915-4,747
Gigi tinh 0,093 2,83  0,433-5,615
Bénh kém 0,880 0,94  0,425-2,080
ADE 0273 0,70  0,375-1,320
T 2,29
Thoi gian mac bénh 0,175 1 0,692-7,586
Tién sir diéu tri 0,439 0'53 0,198-2,020
Hiéu qua diu trj 0,036 6,73 1,668-67,821
2
<chp3 0280 066  0314-1398
H9C 2
van
>cip 3 0,293 0155 0,182-1,670
No6ng déan 0,116
Noi t
oo 0,143 2'38 0,767-6,191
Nghé
nghiép  Cong nhan 0,240 057  0,232-1,443
(e}
Vién chiic 0,002 2,23  1,820-6,081
2
Nghé khac 0,439 4,05 1,121-34,413
PAC 0,356
PAL 0,398 1'5 9 0,461-7,018
0,077 1 0,913-6,055
PBMA
0,490 1'97 3 0,362-8,351

Theo két qua phan tich hdi quy logistic da bién cho
thdy yéu t6 gidi tinh, nghé nghiép vién chirc va hiéu qua
diéu tri (xét nghiém am tinh) c6 méi lién quan véi mirc do
TTDT cta BN c¢6 y nghia thong ké. Va chua c6 mdi lién
guan nao gitra nhém tudi, phac dd diéu tri, trinh dé hoc
van, nghé nghiép voi sy TTDT cia BN, sy khéc biét
khong cé ¥ nghia thong ké (p > 0,05).

Gitra hai nhém BN tuén thu va khong tuan thu, két qua
phan tich cho thdy c6 méi lién hé giira yéu t6 nghé nghiép,
hiéu qua diéu tri véi mac TTDT caa BN. Trong qua trinh
diéu tri BN c6 két qua xét nghiém am tinh TTDT t6t hon
g4p 6,732 lan so vai nhitng BN xét nghiém duong tinh (p
=0,036, OR = 6,732, Cl 95% 1,668-67,821). Khi dung
phac @6 thudc tiét trir H. pylori kéo dai hon ma cac triéu
chang cua bénh duoc cai thién thi ngudi bénh cam thay cé
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niém tin vao thudc va bac si do d6 s& cb ging tuan thu
dung thudc t6t hon dé dat dugc hiéu qua tét nhat. Qua day
ciing thdy rang viéc lra chon chi dinh thudc dung c6 hiéu
qua diéu tri caa bac si ciing gop phan lam cho BN thém
niém tin va ting sy TTDT hon. Két qua nay twong dong
NC cua Shakya Shrestha S cho thdy méi lién hé c6 y
nghia cao (p<0,05) da dugc quan sat thay giira tuan thi va
giam triéu ching [14]. Nghé vién chic ¢6 anh huéng dén
tuan tha diéu tri véi p =0,002, OR = 2,233, CI 95% 1,820-
6,081. Biéu nay cé thé Ii giai do BN thuéc nhém nganh
nay thuong co trinh do hoc van cao hon va méi truong
lam viéc thuan loi, mic séng cao nén d& dam bao viéc
tuan tha diéu tri. Ching t6i chwa tim ra su khéc biét ¢ y
nghia théng ké vé cac dic diém nhu nhém tudi, trinh do
hoc van, ADE, phéac d6 diéu tri, thoi gian str dung phéac dd
V6i sy tudn thu diéu tri. Két qua nay twong dong vai tac
gia Abbasinazari M [8], Nguyén Huong Thao [5], tic gia
bang Ngoc Quy Hué [7], Shakya Shrestha S [14]. Trong
khi @6 theo NC ctia tac gia Lé Thi Xuan Thao [15] tim ra
méi lién quan gitra nhom tudi > 40 tudi (p = 0,01), trinh
d6 hoc van > cap 3 (p = 0,01) ¢6 su tuan tha tét hon. NC
cua Lefebre gisi tinh nam tuan thi tét hon (76% so véi nix
52%), 95% Cl: 4-43; nhitng nguoi tham gia 40-77 tudi
tuan thi cao hon (79% so voi nhom 17-39 tudi 50%), 95%
Cl: 10-48. NC cua Vargas cho thiy cac yéu t5 lién quan
dén viéc thiéu tuan tha diéu tri 1a: tudi dudi 50 tudi (OR
3,95, 95% CI: 1,09-14,33), thiéu trinh d6 hoc vén (OR:
5,1, 95% CI: 1,26-20,5) va su hién dién cua cac phan ung
c6 hai (OR: 5,88, 95% Cl: 1,56-22,2) [10].

4. KET LUAN

Tuan tha dung thudc & bénh nhan VLDDTT tai bénh
vién dat mirc cao (82,4% BN c6 mirc d6 tuan thu thude
cao, tuan thu trung binh la 12,5%, con mac do tuan thu
kém 1a 5,1%). Hiéu qua diéu tri, nghé nghiép 1 cac yéu tb
lién quan dén tuan thu dung thudc. Qua déy ciing thay
rang viéc lya chon chi dinh thudc dung c6 hiéu qua diéu
tri cua bac si ciing gop phan lam cho BN thém niém tin va
tang sy TTDT hon.

5.CAM ON

Ching t6i xin chan thanh cam on Ban Giam Hiéu
Truong Pai hoc Lac Hong, lanh dao khoa Dugc Truong
Pai hoc Lac Hong, Trung tdm Nghién ctu Khoa hoc va
Ung dung, Truong Pai hoc Lac Hong da tao diéu kién cho
chiding t6i hoan thanh nghién cuu.
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