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Tất cả trẻ nhiễm H. pylori đều có tình
trạng viêm tại dạ dày (viêm dạ dày),
nhưng hầu hết trẻ bị nhiễm không
biểu hiện triệu chứng. 
Trong một số trường hợp, viêm có thể
tiến triển thành loét tại tá tràng hoặc
dạ dày gây xuất huyết tiêu hóa hay
thiếu máu.
Bệnh lý ác tính (như ung thư dạ dày
hoặc lymphoma), rất hiếm gặp ở trẻ
em nhưng có thể xảy ra ở người lớn.

H. pylori là một loại vi khuẩn có thể sống
và gây ra các bệnh lý ở dạ dày tá tràng.

Nhiễm H. pylori khá phổ biến ở một vài
quốc gia, trong đó có Việt Nam.

Nhiễm trùng thường xảy ra trong 5 năm
đầu đời.

Nếu không được điều trị, vi khuẩn sẽ tồn
tại kéo dài ở dạ dày. 

Trẻ bị nhiễm có thể không triệu chứng,
hoặc biểu hiện các triệu chứng tiêu hóa
như đau bụng, buồn nôn, và nôn ói.

H E L I C O B A C T E R  P Y L O R I
 ( H .  P Y L O R I )  L À  G Ì ?
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C HẨN  Đ O Á N  T RẺ  N H IỄM  
H .  P Y L O R I  N HƯ  T HẾ  N À O ?

Nội soi thực quản dạ dày tá tràng

Nội soi thực quản dạ dày tá tràng có
sinh thiết thường được thực hiện để
chẩn đoán ban đầu.
Thủ thuật này có thể quan sát thấy tổn
thương viêm loét ở dạ dày tá tràng,
giúp lấy được một mẫu mô dạ dày nhỏ
để quan sát tổn thương dưới kính hiển
vi và kiểm tra các loại kháng sinh nào
còn nhạy cảm và có tác dụng tốt nhất
trên vi khuẩn.
Việc điều trị cho trẻ nhiễm H. pylori
không dựa trên kết quả xét nghiệm
phân, hơi thở, hoặc xét nghiệm máu.

*Hướng dẫn và thông tin của Hội Tiêu hóa, Gan mật,
Dinh dưỡng Nhi khoa Châu Âu (ESPGHAN)
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CẦN  C H Ú  Ý  Đ IỀU  G Ì
T R O N G  L IỆU  T R Ì N H  

Đ IỀU  T R Ị  H .  P Y L O R I ?

Trang 3

 Liệu trình bao gồm ÍT NHẤT 2 loại
KHÁNG SINH và 1 loại THUỐC ỨC CHẾ
TIẾT ACID (thuốc ức chế bơm
proton, viết tắt là PPI) trong 14 ngày.
 Dùng thuốc theo ĐÚNG CHỈ ĐỊNH
(đúng liều & thời gian). 
Vi khuẩn sống bên dưới lớp nhầy
của niêm mạc nên thuốc tiếp cận
khó khăn. Chỉ có MỘT VÀI LOẠI
KHÁNG SINH có thể diệt được vi
khuẩn này.
 Nhiều vi khuẩn H. pylori ĐÃ KHÁNG
các kháng sinh thường dùng và
việc dùng lại các thuốc này sẽ
không còn hiệu quả.
Trước khi điều trị, hãy thông báo
cho bác sĩ nếu trẻ có tiền sử DỊ ỨNG
với bất kỳ loại kháng sinh nào.

V IỆC  UỐN G  ĐẦY  ĐỦ  C Á C  L OẠ I
T H UỐC ,  UỐN G  ĐỦ  L IỀU  V À  T HỜ I
G I A N   T H E O  C H Ỉ  Đ ỊN H  B Á C  S Ĩ  L À
RẤT  Q U A N  T RỌN G  ĐỂ  V IỆC  Đ IỀU
T R Ị  T H À N H  C Ô N G !
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* Sự thay đổi hoặc giảm triệu chứng
không khẳng định được tình trạng
nhiễm trùng đã khỏi hay chưa.

Những tác dụng phụ
như tiêu chảy, đau
bụng, hay nôn ói
thường gặp khi dùng
kháng sinh.

TÁC DỤNG PHỤ

N HỮN G  T Á C  ĐỘN G  
K H Ô N G  M O N G  M UỐN  C Ó  T HỂ

XẢY  R A  D O  V IỆC  Đ IỀU  T R Ị

Nếu các triệu chứng
nặng nề đến mức bạn
cần phải dừng thuốc,
hãy báo và tái khám
bác sĩ của bạn.

L À M  S A O  ĐỂ  B IẾT  ĐƯỢC  L À
Đ IỀU  T R Ị  T H À N H  C Ô N G ?

Cần thực hiện xét nghiệm kiểm tra
sau  6 - 8 tuần điều trị để xác định
tiệt trừ thành công H. pylori.
Các xét nghiệm có thể sử dụng:

Những xét nghiệm này chỉ đáng tin
cậy sau khi kết thúc uống kháng
sinh ít nhất 4 tuần và thuốc ức chế
tiết acid ít nhất 2 tuần.
Tái nhiễm sau khi tiệt trừ thành công
là hiếm gặp. Do đó, không cần thiết
phải tầm soát H. pylori cho các
thành viên trong gia đình không có
triệu chứng để phòng tránh tái
nhiễm.

    1. Tìm kháng nguyên H. pylori  trong
phân.
    2. Xét nghiệm hơi thở 13C-urea.
    3. Nội soi dạ dày tá tràng nếu cần.

 => Nếu bạn còn những câu hỏi nào,
hãy liên hệ trao đổi với bác sĩ tiêu hóa
nhi hoặc bác sĩ nhi tổng quát để được
giải đáp cụ thể hơn.


