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I-Daãn nhaäp :

* Sinh beänh hoïc LDD-TTr : ña yeáu toá . 

* Söï phaùt hieän H.P. do B. Marshall & 

R. Warren naêm 1983 .

* Vieäc ñieàu trò beänh LDD-TTr do nhieãm H. P. 

theo caùc Hoäi nghò ñoàng thuaän .

* Vaán ñeà khaùng khaùng sinh cuûa H.P.

* Loeùt DD-TT khoâng do nhieãm H.P.  Thöôøng

caàn ñieàu trò daøi ngaøy ñeå döï phoøng taùùi phaùt



II- Dòch teã hoïc
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III- Sinh beänh hoïc LDD-TTr :  



III- Sinh beänh hoïc LDD-TTr : 
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III- Sinh beänh hoïc LDD-TTr : 
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III- Sinh beänh hoïc LDD-TTr :
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fig.2 ( text )
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Loeùt DD-TT do nhieãm H.pylori



IV- Trieäu Chöùng LDD-TTr :

1  Côn ñau loeùt ñieån hình .

2  Caùc trieäu chöùng khoù tieâu .

3  Caùc bieán chöùng XHTH , Heïp MV , 

Thuûng DD-TT  , Hoùa ung thö .



V- Chaån Ñoaùn LDD-TTr :

* Noäi soi DD-TTR .  

* Xquang DD-TTr ( Barium )

* Phaùt hieän nhieãm H.pylori .
Test xaâm laán .
Test khoâng xaâm laán .




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V- Chaån Ñoaùn LDD-TTr :

* Noäi soi DD-TTr .

* Xquang DD-TTr ( Barium ) .

* Phaùt hieän nhieãm H.Pylori .

– Test xaâm laán .

– Test khoâng xaâm laán .







V- Chaån Ñoaùn LDD-TTr : 

Advanced therapy in Gastrenterology 2005



V- Chaån Ñoaùn LDD-TTr : 



 “No acid, No ulcer” --- before H. pylori

 “No acid, No H. pylori, No ulcer” --- after H. pylori

 “No acid, No H. pylori, No NSAIDs, No ulcer”  

VI- Ñieàu Trò LDD-TTr



VI- Ñieàu Trò LDD-TTr

1 Tieät tröø H.P .

2 Uùc cheá toan .

3 Haïn cheá toån thöông do NSAID .

4 Hoã trôï söï ñeà khaùng yeáu cuûa nieâm maïc



VI-Ñieàu Trò LDD-TTr

* LDD-TTr H.P. (+) :

- Caùc phaùc ñoà dieät H.P. 

( Khaùng sinh + thuoác choáng loeùt ) .

* LDD-TTr khoâng nhieãm H.P. : 

- Caùc thuoác choáng loeùt .



VI-Ñieàu Trò LDD-TTr
Caùc thuoác choáng loeùt

1- Thuoác khaùng axit .

2- Thuoác baûo veä nieâm maïc .

3- Thuoác choáng tieát .

4- Caùc khaùng sinh .



VI- Ñieàu Trò LDD-TTr
Thuoác khaùng axit

Ñieàu trò trieäu chöùng ( giaûm caùc trieäu chöùng khoù tieâu ) 

1- Muoái Bicarbonates :

- Taùc duïng nhanh ( 30 ph. ).

- Hieän töôïng doäi ngöôïc .

- Taùc duïng phuï : giöû natri .

2- MuoáiAluminium vaø/hoaëc Magnesium :

- Taùc duïng ngaén ( 1 – 2 gi. ).

- Taùc duïng phuï : 

Taùo boùn hoaëc tieâu chaûy .



VI- Ñieàu Trò LDD-TTr
Thuoác baûo veä nieâm maïc

1- Sucralfate :

- Cô cheá ion-hoùa : gaén vôùi protein  taïo

haøng raøo baûo veä & laøm chaäm khueách taùn .

- Kích thích tieát nhaøy , HCO3  & kích thích nieâm maïc

daï daøy toång hôïp PGE2 . 

- Haáp thu & laøm giaûm hoaït tính pepsin & acid maät .

- Gaén keát & giaûm haáp thu Quinolone , Phenytoine ,  

Warfarin .

- Lieàu : 1gr X 4/ngaøy .  - Taùc duïng phuï : Taùo boùn . 



VI- Ñieàu Trò LDD-TTr
Thuoác baûo veä nieâm maïc

2- Bismuth daïng keo :

– Gaén & baûo veä oå loeùt , Gaén & giaûm hoaït tính acid maät .

– Taêng tieát nhaøy .  Giaûm tieát & giaûm hoaït tính pepsin .

– Taêng toång hôïp prostagladin .

–- ÖÙc cheá men urease , phospholipase cuûa H.P.

– Gaây H.pylori taùch khoûi nieâm maïc & ly giaûi H.P.

-- 99% ñaøo thaûi qua phaân .

– Lieàu : 120mg 2v X 2/ngaøy . 



VI- Ñieàu Trò LDD-TTr
Thuoác baûo veä nieâm maïc

3- Prostaglandins E1 & E2 :

_  Taêng löôïng maùu nuoâi ñeán nieâm maïc .

– Taêng tieát nhaøy vaø bicarbonate .

– ÖÙc cheá tieát histamin do kích thích AMP voøng .

– ÖÙc cheá tieát axit DD .  Taêng cöôøng b.veä & taùi taïo n.maïc DD . 

–- FDA ch. nhaän PG.E1 trong θ π t.thöông n,maïc DD-TT do

– Lieàu :      PG E1 :  200mcg X 4/ngaøy .                   NSAID .

PG E2 :   40mcg X 2/ngaøy .

Taùc duïng phuï : 

- Tieâu chaûy 10 – 30% .

- Taêng co thaét cô trôn : XH töû cung & gaây saåy thai . 



VI- Ñieàu Trò LDD-TTr
Thuoác choáng tieát

1- H2RA :

-H2R taêng cAMP => kích hoaït bôm proton                                                          
- H2RA öùc cheá caïnh tranh .

- ÖÙc cheá tieát axit DD trong ñeâm . 

- Lieàu chuaån Cimet.(400mg )   Ranit. & Nizatidine
(150mg) , Famotidine (20mg).

- Laøm laønh loeùt : 85 – 90% .

- Chuyeån hoùa ôû gan , Thaûi tieát qua thaän . 

- Taùc duïng phuï : taêng transaminase .

- Töông taùc vôùi Warfarin , Theophyllin ,

Phenytoin , Quinidine , Betablockers .



Sinhbeänh hoïc LDD-TTr :
Söï tieát axit daï daøy



fig.3 ( text )
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fig.3 ( text )

Sinhbeänh hoïc LDD-TTr :
Söï tieát axit daï daøy

Irvin M.Modlin & George Sachs : Acid related diseases 1998



Sinh beänh hoïc LDD-TTr
Thuoác choáng tieát

Irvin M.Modlin & George Sachs : Acid related diseases 1998



VI- Ñieàu Trò LDD-TTr
Thuoác choáng tieát

2- PPIs :

-Bôm proton ( ATPase )   H+ 

- PPIs : Base yeáu proton hoùa ôû pH axit .

- Öùc cheá tieát axit DD maïnh nhaát ( 48 - 72 giôø ) do

chuyeån bieán khoâng hoài phuïc cuûa bôm proton .



VI- Ñieàu Trò LDD-TTr
Thuoác choáng tieát

2- PPIs :

Chuyeån hoùa ôû gan ( men CYP2C19 ) .

Lieàu chuaån :  Ome. 20mg ;  Lan. 30mg ;

Pan. 40mg ;  Rab. 2,0mg ;  Esome. 40mg . 

Taêng gastrin huyeát töông , taêng saûn teá baøo ECL .

Taùc duïng phuï : nhöùc ñaàu , noân oùi , tieâu chaûy/taùo boùn .

Caùc td phuï do söû duïng PPI daøi ngaøy nhö loaõng xöông , 

töông taùc vôùi clopidogrel coøn tranh caûi .



VI- Ñieàu Trò LDD-TTr
Thuoác choáng tieát

2- PPIs :

Giaûm Mg maùu nhaát laø ôû BN duøng lôïi tieåu , 
digoxin coù heå gaây tetany , loaïn nhòp , doäng kinh .  
Cô cheá coù theå do keùm haáp thu Mg ôû ruoät . 

3- M3RA :

- ÖÙc cheá M3R . - Thuoác : Pirenzepine . 

4- Gastrine RA :    - Proglumide .



VI- Ñieàu Trò LDD-TTr
Khaùng sinh

1- Amoxicilline .

2- Clarithromycine .

3- Nitro-imidazole .

4- Tetracycline .

5- Quinolones ( Levofloxacine ) .

6- Thuoác khaùc : Rifabutin , Furazolidin



VI- Ñieàu Trò LDD-TTr

Cô cheá taùc ñoäng cuûa caùc khaùng sinh :

1- ÖÙc cheá toång hôïp thaønh teá baøo : Amoxicillin .

2- ÖÙc cheá toång hôïp protein :       

Tetracycline  , Clarithromycin .

3- ÖÙc cheá toång hôïp axit nhaân :

Rifampicin  , Quinolone , Metronidazole .  



VI- Ñieàu Trò LDD-TTr
Dieät H.Pylori

1- PPI lieàu chuaån + Clarithromycine 500mg +            

Amoxicillne 1000mg .

2- PPI lieàu chuaån + Amoxicilline 1000mg +            

Metronidazole 500mg . 

3- PPI lieàu chuaån + Clarithromycine 500mg +            

Metronidazole 500mg . 

Taát caû 2laàn/ngaøy töø 10 – 14 ngaøy .

Washington manual of Medical therapeutics , 33nd edition , 2010



VI- Ñieàu Trò LDD-TTr

4- Pepto-Bismol 524mg QID  + 

Metronidazole 250mg QID +

Tetracycline 500ng QID +

PPI hoaëc H2RA lieàu chuaån BID .

Ghi chuù : (1)PPI AC choïn löïa ñaàu tieân , (2) PPI AM choïn löïa ñaàu tieân

ôû b/n   ñaõ duøng Clarithro. , (3) PPI CM phaùc ñoà thay theá neáu thaát baïi vôùi

phaùc ñoà 4 thuoác (4) PPI BMT  choïn löïa ñaàu tieân ôû b/n dò öùng PNC

hoaëc thaát baïi vôùi phaùc ñoà 3 thuoác .

Washington manual of Medical therapeutics , 33nd edition , 2010



VI- Ñieàu Trò LDD-TTr

Caùc phaùc ñoà cöùu vaõn :

5- Levofloxacin 250mg BID  +  Amoxicillin 

1000mg BID + PPI lieàu chuaån BID .

6- Rifabutin 300mg moãi ngaøy + Amoxicllin

1000mg BID + PPI lieàu chuaån BID .

7- Furazolidine 200 – 400ng/ngaøy + 

Amoxicilline 1gr BID + PPI lieàu chuaån BID .

Töø 10 – 14 ngaøy . 

Washington manual of Medical therapeutics , 33nd edition , 2010 .



VI- Ñieàu Trò LDD-TTr

Caùc phaùc ñoà 4 thuoác khoâng chöùa Bismuth :

Phaùc ñoà tieáp noái : 

5 – 7 ngaøy ñaàu : PPI lieàu chuaån BID .

+  Amoxicillin 1000mg BID .

5 – 7 ngaøy sau : PPI lieàu chuaån BID .

+  Clarithromycin 500mg BID .

+  Metronidazole 500mg  BID .

Töø 10 – 14 ngaøy . 

.



VI- Ñieàu Trò LDD-TTr

Caùc phaùc ñoà 4 thuoác khoâng chöùa Bismuth :

Phaùc ñoà ñoàng thôøi : 

PPI lieàu chuaån BID .

+  Amoxicillin 1000mg BID .

+  Clarithromycin  500mg  BID .

+  Metronidazole  500mg  BID .

Töø 10 – 14 ngaøy . 

.



VI- Ñieàu Trò LDD-TTr

Caùc phaùc ñoà 4 thuoác khoâng chöùa Bismuth :

Phaùc ñoà lai : 

5 – 7 ngaøy ñaàu : PPI lieàu chuaån BID .

+  Amoxicillin 1000mg BID .

5 – 7 ngaøy sau : PPI lieàu chuaån BID .

+  Amoxicillin 1000mg BID .

+  Clarithromycin  500mg  BID . 

+  Metronidazole   500mg  BID . 

Töø 10 – 14 ngaøy . 

.



Dieät H.Pylori – Hoäi nghò ñoàng thuaän Maastricht III 

P.Malfertheiner et al : Consensus concepts in the management of H.P. infection . 

The Maastricht consensus report . GUT 2007 ; 56 : 773 – 781 .



Dòeât H.Pylori – Hoäi nghò ñoàng thuaän Maastricht III 

P.Malfertheiner et al : Consensus concepts in the management of H.P. infection . 

The Maastricht consensus report . GUT 2007 ; 56 : 773 – 781 .



D.Y.Graham et al : Therapy for H.pylori infection can be improved . Sequential 
therapy and beyond .    Drugs 2008 ; 68 (6) .



VI- Ñieàu Trò LDD-TTr

Caùc keát quaû nghieân cöùu caùc phaùc ñoà ñieàu trò H.P.

1- Javier P.Gilbert at al : Sequential therapy for 
H.pylorieradication . A critical review .  J Clin Gastroenterol
2010; 44 ; 313-325 

Phaân tích goäp 15 nghieân cöùu töø 2001 – 2009 so saùnh keát quaû tieät
tröø H.pylori cuûa phaùc ñoà tieáp noái ( 1657bn ) vôùi phaùc ñoà chuaån 3 
thuoác ( 1689bn ) cho thaáy tæ leä cheânh veà phaùc ñoà tieáp noái laø 3,16
( 95% CI 2,28 – 4,41 )



VI- Ñieàu Trò LDD-TTr

Caùc keát quaû nghieân cöùu caùc phaùc ñoà ñieàu trò H.P.

2- Abdallah Said Essa et al : Meta-analysis : 4 drugs , 3 antibiotics , 
non-bismuth-containing “concomitant therapy” versus  triple 
therapy for H.pylori eradication . 2009 Blackwell Publishing Ltd , 
Helicobacter 14: 109 - 118 

Phaân tích goäp 5 nghieân cöùu töø 1998 – 2001 so saùnh keát quaû tieät tröø
H.pylori cuûa phaùc ñoà ñoàng thôøi 4 thuoác , khoâng bismuth vôùi phaùc
ñoà chuaån 3 thuoác cho thaáy tæ leä cheânh veà phaùc ñoà doàng thôøi laø
2,86 ( 95% CI 1,73 – 4,73 )



VI- Ñieàu Trò LDD-TTr

Caùc keát quaû nghieân cöùu caùc phaùc ñoà ñieàu trò H.P.

3- J.P. Gisbert & X. Calvet : Review article : non-bismuth 
quadruple ( concomitant therapy ) for eradication of H.pylori . 
Aliment Pharmacol Ther. 2011 ; 34: 604 – 617 .

Phaân tích keát quaû tieät tröø cuûa phaùc ñoà ñoàng thôøi 4 thuoác khoâng
bismuth trong 17 nghieân cöùu vôùi thôøi gian ñôït ñieàu trò laø 3 ngaøy
( 2 ngh.cöùu ) , 4 ngaøy ( 1 ngh.c ) , 7 ngaøy ( 11 ngh.c ) , vaø 10 
ngaøy ( 3 ngh.c ) : taát caû ñeàu treân 80% tröø 1nghieân cöùu

7 ngaøy cuûa Ferreccio laø 74% . 



VI- Ñieàu Trò LDD-TTr

Concomit.  Sequenc. p

Eradic.  ITT 87% 81% 0,15

Eradic.  PP 91% 86% 0,133

Compliance 82% 83%

Javier P Gilbert at al .  Gut doi.10.1136/gntjoil2013-



VI- Ñieàu Trò LDD-TTr

Caùc Hoäi nghò ñoàng thuaän veà xöû trí nhieãm H.pylori . 

1- AGA guidelines on the management of H.P. infection 

. ( Am J Gastroenterol 102(8); 1808 – 25 ) .

2- Second A-P Consensus Guidelines for H.P. Infection 

- August 2010 .

3- Management of H.P. Infection - The Maastricht IV/  

Florence Consensus      ( Gut 2012 61(5);646-664 ).



VI- Ñieàu Trò LDD-TTr

Xöû trí nhieãm H.P. theo Maastricht IV 2012

Vuøng ñeà khaùng Vuøng ñeà khaùng

Cla. thaáp < 20%                 Cla. cao > 20%

Choïn löïa PPI + C + A/M                   Ph.ñoà 4 thuoác coù

daàu tieân Ph.ñoà 4 thuoác coùBi.       hoaëc khoâng coù Bi.

Choïn löïa Ph.ñoà 4 thuoác coù Bi.        PPI + Lev + Amox

thöù hai hoaëc PPI + Lev + Amox

Choïn löïa Döïa theo khaùng sinh ñoà hoaëc

thöù ba phaùc ñoà theo töøng caù theå



VI- Ñieàu Trò LDD-TTr



VI- Ñieàu Trò LDD-TTr

Nguyeân nhaân thaát baïi ñieàu trò :

1- Caùc yeáu toá lieân quan ñeán ñieàu trò . 

* Chaát löôïng thuoác , lieàu löôïng , thôøi gian

cho thuoác , soá laàn uoáng trong ngaøy , caùc

kieåu phoái hôïp ( phaùc ñoà ) .

* Lieân quan thôøi ñieåm uoáng thuoác/böûa aên .  

* Loaïi thuoác vaø lieàu löôïng thuoác keát hôïp .



VI- Ñieàu Trò LDD-TTr

Klacid Forte :

(1) Haøm löôïng khoâng cheânh leäch > 5% .

(2) Ñoä hoøa tan  trong 30 phuùt ≥ 80% .

(3) Haøm löôïng taïp chaát < 3% .

Moät soá thuoác Generics ôû chaâu AÙ & Myõ-Latin  : 20% 

khoâng ñaït tieâu chuaån haøm löôïng ,  70% khoâng ñaït

tieâu chuaån phoùng thích trong 30 phuùt , vaø 60% khoâng

ñaït ñoä tinh khieát .

• Nightingale C.H.  Clin Drug Invest 2000 Apr 19(4) 293-305



VI- Ñieàu Trò LDD-TTr

2- Caùc yeáu toá lieân quan ñeán nghieân cöùu ñieàu trò

* Caùc phöông phaùp phaùt hieän nhieãm H.P. ñeå

xaùc ñònh tieät tröø .

* Taàn xuaát khaùng khaùng sinh cuûa H.P.     

3- Caùc yeáu toá lieân quan ñeán beänh nhaân .

* Söï tuaân thuû ñieàu trò .

* Taùc duïng phuï cuûa thuoác .

4- * ÖÙc cheá toan chöa toát

Tính ña hình cuûa gen  CYP2C19 .



VI- Ñieàu Trò LDD-TTr

* Vaán ñeà khaùng Clari cuûa H.P. :

Caùc chuûng nhaïy Cla. Coù MIC raát thaáp ( 0, 016 ) , Caùc chuûng

khaùng coù MIC90 laø 32mcg/ml , nhöng ña soá 4mcg/ml thaáp hôn
noàng ñoä Cla. doä Cla. ñaït ñöôïc trong dòch nhaøy vaø trong moâ . 

Khoâng thaáy coù ñoät bieán A2142C/G treân gen 23S (gaây khaùng
cao ) . Caùc ñoät bieán A2143G vaø A2142C/G ñöôïc tìm thaáy caû
treân vi khuaån khaùng & nhaïy Cla.  chöùng toû hai ñoät bieán naøy
khoâng lieân quan ñeán khaùng Cla. Cuûa H.pylori .

NgH.Vaân Thöïc hö veà vaán ñeà khaùng Clarithromycin trong ñieàu trò tieät tröø H.pylori . 

TpHCM 16-10-2015 



VI- Ñieàu Trò LDD-TTr

* Vaán ñeà ÖÙc cheá toan :

Yêu cầu điều trị: nâng pH dịch dạ dày :

- Loét Dạ dày –Tá tràng : pH > 3. - 3.5

- Bệnh Trào ngược DD –TQ : pH > 4.

- Điều trị tiệt trừ H.pylori :      pH > 5.

- Xuất huyết TH do loét DD–TT : pH > 6.



CYP2C19 gene polymorphism

Genotype

wt / wt

wt / m1

wt / m2

m1 / m2
m1 / m1
m2 / m2

J Goldstein, S deMorais. Pharmacogenetics,1994; 
4:285-299

Phenotype
⇒ homozygous EM

(Extensive Metabolizers)

⇒ heterozygous IM
(Intermediate Metabolizers)

⇒ PM

(Poor Metabolizers)

wt: wild-type
m1: CYP2C19 mutation in

exon 5
m2: CYP2C19 mutation in

exon 4



CYP2C19 polymorphism effect on acid 
suppression

OME dose pH
EM:  IM:  PM

Reference

20mg single dose 2,2:  3,3  :  4,1

Shirai, Aliment Pharmacol Ther, 
15,200120mg multiple dose 4,1:  4,7:    5,9

20mg single dose 2,2:   3,7:   5,4
Hu, Aliment Pharmacol Ther, 2, 
200620mg multiple dose

4, 4  :4,7  : 6,0



Effects of PPI on gastric acid secretion 
regardless of CYP2C19 phenotypes

 Miner’s study - American Journal of GI – 2003

 Kirenheiner’s meta-analysis: Eur J Clin Pharmacol - 2008

Omeprazole 20mg

Pantoprazole 30mg

Lansoprazole 40mg

Rabeprazole 20mg

Esomeprazole 40mg

NTN

GERD

NTN

GERD

NTN

GERD

NTN

GERD

NTN

GERD

1,8

2,9

2,9

3,4

2,9

3,5

3,3

3,6

3,6

3,5

3,6

3,5

3,6

4,1

3,7

4,5

3,3

4,8

4,4

Single dose (pH) Multiple dose (pH)



VI- Ñieàu Trò LDD-TTr

Hoäi nghò ñoàng thuaän veà chaån ñoaùn & 
ñieàu trò H.P. ôû Vieät Nam

Tp.HCM 24/06/2012



Keát quaû phaùc ñoà ñaàu tay ñieàu trò tieät tröø
H.pylori ôû Vieät Nam

Nghieân cöùu Mieànâ Naê
m

Phaùc ñoà n Nh.chöùng Tgi
.

Tæ leä th.coâng

Ng.quang Duaät Baéc 200
7

PAC7 vs  FAC10 106 Coù 7 95,8% -
86,2%

Traàn Huy Tieáp Baéc 200
8

RAC 36 7 91,6%

Ng th Lieân Höông Baéc 200
8

DAC  vs  LAC

D: Dafrazol (O)  

100 Coù 7 84,0% - 72% 

Hoaøng Minh Höông Trung 200
7

EAC 77 7 90,0% 

Leâ Vaên Nho Trung 201
1

EAC 72 14 84,7%

Vónh Khaùnh Trung 201
1

RACM 98 5 88,7% 

Ñaøo Höõu Ngoâi Nam 200
9

OAC so vôùi

OAL

350 Coù 14

14

68,5% -
88,2%

Traàn Thieän Trung Nam 200
9

EAC so vôùi

EAL

81 Coù 7

10

68,3% -
70,2%  



Hoäi nghò ñoàng thuaän veà chaån ñoaùn & ñieàu trò
H.P. ôû Vieät Nam

Tp.HCM 24/06/2012

Phaùc ñoà ñieàu trò tieät tröø H.P. laàn ñaàu :

25A- ÔÛ mieàn Trung & mieàn Baéc coù theå xöû duïng phaùc ñoà
PPI + A + C trong 10 – 14 ng.

Ñoàng yù 76%    Neân laøm .

25B- ÔÛ mieàn Nam , phaùc ñoà PPI + A + C toû ra keùm hieäu
quaû , neân xöû duïng phaùc ñoà tieáp noái hoaëc phaùc ñoà 4 
thuoác ( coù/khoâng coù Bismuth ) xöû duïng ñoàng thôøi .

Ñoàng yù 83%    Neân laøm . 



Keát quaû phaùc ñoà thöù 2
ñieàu trò tieät tröø H.P. ôû Vieät Nam

Nghieân cöùu Vuøng Naêm Phaùc ñoà n Nh.chöùng Th.gia
n 
(ngaøy)

% thaønh 
coâng

Ng.Thuùy 
Vinh

Baéc 2011 EAC

EBMT

76 Khoâng 10

14

80,7%

86,7%

Buøi Quang 
Ñi

Trun
g

2012 EAL 101 Khoâng 10 83,2%

Traàn Thieän
Trung

Nam 2009 EAL

EBMT

45 Coù 10

14

58,8%

95,7%



Hoäi nghò ñoàng thuaän veà chaån ñoaùn & ñieàu trò
H.P. ôû Vieät Nam

Tp.HCM 24/06/2012

Phaùc ñoà ñieàu trò tieät tröø H.P. laàn hai :

26A- Xöû duïng phaùc ñoà 4 thuoác coù Bismuth neáu

tröôùc ñoù chöa duøng phaùc ñoà naøy .

Ñoàng yù 97%          Neân laøm .

26B- Xöû duïng phaùc ñoà PPI + A + L neáu tröôùc ñoù ñaõ duøng phaùc
ñoà 4 thuoác coù Bismuth thaát baïi

Ñoàng yù 93%          Neân laøm .



VI- Ñieàu Trò LDD-TTr

Khuyeán caùo 27 :

Khoâng duøng laïi khaùng sinh ñaõ duøng trong phaùc ñoà
tröôùc ñoù bò thaát baïi , ñaëc bieät laø Cla. ( ngoaïi tröø
Amox. ) vì tæ leä khaùng thuoác thöù phaùt raát cao .

Ñoàng yù 93%             Neân laøm .

Khuyeán caùo 28 :

Phaùc ñoà ñieàu trò cöùu vaõn : Trong tröôøng hôïp vaãn tieät
tröø thaát baïi sau 2 laàn ñieàu trò , caàn nuoâi caáy vi khuaån
& laøm KS ñoà ñeå choïn KS phuø hôïp .

Ñoàng yù 100%             Neân laøm . 



VI- Ñieàu Trò LDD-TTr
H.P. (-)

1- Thuoác :

- Thuoác choáng tieát .

– Thuoác baûo veä nieâm maïc . 

– Thuoác khaùng axit .

2- Lieàu : lieàu chuaån .

3- Thôøi gian :

– LTTr. :      4 – 6 tuaàn .

– LDD. :     6 – 8 tuaàn .

– Ñieàu trò duy trì .



VII- Keát Luaän

1- Ñieàu trò Loeùt DD-TTr : 2 nhoùm .

- H.P. (+) .  

- H.P. (-) .

2- Phaùc ñoà noái tieáp vaø phaùc ñoà 4 thuoác ñoàng boä ñaõ
ñöôïc chöùng toû coù hieäu quaû trong ñieàu trò tieät tröø
H.pylori ôû giai ñoaïn hieän taïi .

3- Choïn phaùc ñoà ñieàu trò caàn xem xeùt :

* Ñeà khaùng khaùng sinh taïi choå .

* Caùc ñieàu trò tröôùc ñoù .



VII- Keát Luaän

4- Thaát baïi ñieàu trò tieät tröø do nhieàu yeáu toá trong soá ñoù
yeáu toá quan troïng laø tình traïng khaùng khaùng sinh cuûa
H.pylori .

5- Ñieàu trò LDD-TT khoâng do nhieãm H.P. thöôøng caàn
ñieàu trò daøi ngaøy ñeå ngöøa taùi phaùt loeùt do beänh neàn & 
cuõng caàn taàm soaùt H.P. ñeå tieät tröø neáu (+) .

6- Vaán deà thaát baïi trong ñieàu trò tieät tröø H.P. thuùc ñaåy
vieäc nghieân cöùu vaccine ngöøa H.P. maø caùc coá gaéng
trong nhöõng naêm gaàn ñaây ñang môû ra hy voïng cho
vieäc ñoái phoù vôùi H.P.



Caûm Ôn

SÖÏ CHUÙ YÙ CUÛA QUÍ VÒ 


