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1. Mục tiêu và nội dung các cập nhật 
trong đồng thuận 

1.1. Mục tiêu: Cung cấp cho các bác sĩ chuyên 
khoa Nhi và chuyên khoa tiêu hóa nhi các kiến 
thức cập nhật về tiếp cận chẩn đoán và điều 
trị bệnh viêm, loét dạ dày - tá tràng do nhiễm 
Helicobacter pylori (H. pylori) ở trẻ em.

1.2. Nội dung trong cập nhật đồng thuận
1. Một số thuật ngữ sử dụng trong tiếp cận 

bệnh nhân viêm, loét dạ dày - tá tràng.
2. Tiêu chuẩn xác định mức độ viêm -  loét dạ 

dày - tá tràng.
3. Chỉ định xét nghiệm chẩn đoán và điều trị 

viêm, loét dạ dày - tá tràng do nhiễm H. pylori ở 
trẻ em.

2. Cách thức tiếp cận thông tin

Mức độ mạnh của bằng chứng:

CẬP NHẬT ĐỒNG THUẬN KHUYẾN CÁO VỀ CHẨN ĐOÁN 
VÀ ĐIỀU TRỊ VIÊM LOÉT DẠ - DÀY TÁ TRÀNG DO HELICOBACTER 

PYLORI Ở TRẺ EM DỰA TRÊN CÁC KHUYẾN CÁO QUỐC TẾ

Nguyễn Thị Việt Hà*, Nguyễn Gia Khánh**
* Bộ môn Nhi Đại học Y Hà Nội

** Văn phòng Hội Nhi khoa Việt Nam

Chẩn đoán và điều trị viêm loét DDTT do Helocobacter ở trẻ em tại Việt Nam đã được hội nghị 
đồng thuận các BS Tiêu hóa Nhi khoa thông qua 2013. Đồng thuận đã được thực hiện tại phần lớn các 
phòng khám và khoa tiêu hóa trẻ em trên toàn quốc. Với những kết quả nghiên cứu mới được công bố 
trong hội nghị EPSGHAN lần thứ 49 tại Hy Lạp. Chúng tôi cập nhật thêm bản đồng thuận này dựa trên 
các khuyến cáo quốc tế về chẩn đoán và điều trị VLDDTT do Helocobacter ở trẻ em.

Mức độ bằng chứng Tiêu chuẩn 

Cao Tiến hành thêm các nghiên cứu khác cũng không làm thay đổi sự chắc chắn của các ước tính

Trung bình
Nghiên cứu sâu hơn có thể có tác động quan trọng đến sự chắc chắn của các ước tính và có 
thể thay đổi ước tính

Thấp
Nghiên cứu sâu hơn có thể có tác động rất quan trọng đến sự chắc chắn của các ước tính và 
có thể thay đổi ước tính.

Rất thấp Các ước tính không chắc chắn

- Thăm khám lâm sàng: các nghiên cứu tiến 
cứu, có so sánh với các phương pháp được xem 
làm chuẩn vàng, nghiên cứu đa phân tích.

- Các xét nghiệm chẩn đoán: các nghiên cứu 

tiến cứu, có so sánh với các phương pháp được 
xem làm chuẩn vàng, nghiên cứu đa phân tích.

- Điều trị: Thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên 
mù đôi có đối chứng, nghiên cứu đa phân tích.

Nhận bài: 15-3-2017; Phản biện: 5-4-2017
Người chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Gia Khánh
Địa chỉ: VP. Hội Nhi khoa Việt Nam
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3. Thuật ngữ

-	 Viêm dạ dày (Gastritis): là những tổn thương 
vi thể của niêm mạc dạ dày (có sự xâm nhâp của 
bạch cầu đa nhân và mono ở bề mặt biểu mô, 
tuyến hoặc lamina propria), thể hiện sự đáp ứng 
của niêm mạc dạ dày đối với các yếu tố tấn công. 

-	 Viêm tá tràng (duodenitis): là tình trạng viêm 
vi thể của niêm mạc tá tràng (có sự xâm nhâp của 
bạch cầu đa nhân và mono ở bề mặt biểu mô, 
tuyến hoặc lamina propria), có thể kèm theo hiện 
tượng cùn mòn các nhung mao.

-	 Loét dạ dày và tá tràng: là tình trạng tổn 
thương sâu làm mất tổ chức niêm mạc một cách 
có giới hạn ở phần ống tiêu hóa có bài tiết acid 
và pepsin. 

-	 Nhiễm H. pylori (H. pylori infection) là tình 
trạng các test chẩn đoán nhiễm H. pylori dương 
tính. 

-	 Tái nhiễm H. pylori (Recurrence of H. pylori 
infection): là tình trạng các test chẩn đoán nhiễm 
H. pylori đã âm tính ở thời điểm ≥ 4 tuần sau điều 
trị lại dương tính trở lại, H. pylori có thể khác 
hoặc cùng chủng với chủng vi khuẩn đã nhiễm từ 
trước khi điều trị. 

-	 Kháng thuốc tiên phát (primary H. pylori 
resistance): Hiện tượng kháng thuốc xảy ra trước 
khi bắt đầu sử dụng các thuốc kháng sinh trong 
phác đồ phác đồ điều trị diệt H. pylori.

-	 Kháng thuốc thứ phát (secondary H. pylori 
resistance): hiện tượng kháng thuốc xuất hiện 
sau sử dụng các thuốc kháng sinh trong phác đồ 
điều trị diệt H. pylori. 

4. Tiêu chuẩn phân loại và xác định 
mức độ viêm – loét dạ dày - tá tràng 

4.1. Phân độ tổn thương trên nội soi theo tiêu 
chuẩn Sydney (tổn thương cơ bản)

- Phù nề, sung huyết, tiết dịch: Niêm mạc dạ 
dày mất tính nhẵn bóng, hơi lần sần, có từng 
mảng sung huyết, dễ chảy máu  khi chạm đèn soi.

- Trợt phẳng: Niêm mạc dạ dày có nhiều chỗ 
trợt nông trên có giả mạc bám hoặc những vết 
trợt nông trên niêm mạc.

- Trợt lồi: Có những mắt nổi gồ lên trên bề 
mặt niêm mạc dạ dày, ở đỉnh hơi lõm xuống hoặc 
niêm mạc dạ dày phù nền phì đại trên có trợt.

- Nodule (hình hạt)
- Chảy máu: có những chấm xuất huyết hoặc 

đám xuất huyết trên bề mặt niêm mạc dạ dày 
hoặc bầm tím do chảy máu trong niêm mạc.

- Trào ngược dịch mật: niêm mạc phù nề, sung 
huyết, phì đại và có nhiều dịch mật trong dạ dày.

- Teo niêm mạc: Các nếp niêm mạc mỏng khi 
không bơm hơi căng và nhìn thấy các mạch máu. 
Có thể nhìn thấy dị sản ruột là những mảng màu 
trắng.

- Phì đại nếp niêm mạc: Niêm mạc mất tính 
nhẵn bóng, nếp niêm mạc nổi to và không xẹp 
khi bơm hơi.

4.2. Phân độ tổn thương trên tiêu bản mô 
bệnh học

- Mức độ: 
+ Viêm cấp tính (Hoạt động)
+ Mạn tính
+ Mạn tính hoạt động
- Mức độ viêm và hoạt động: 
+ Phân độ từ 0 (không viêm) đến 4 (viêm rất 

nặng).
+ Viêm mạn tính: có ≥2-5 tế bào lympho, 

tương bào &/hoặc đại thực bào/vi trường. 
+ Mức độ hoạt động: Có sự xuất hiện của bạch 

cầu đa nhân trên tiêu bản. 
- Teo niêm mạc: tình trạng mất tổ chức tuyến 
- Loạn sản ruột và các nang lympho: Mức độ 

teo niêm mạc và loạn sản ruột: đánh giá trên tất 
cả các tiêu bản mô bệnh học từ 0 (không teo/loạn 
sản) đến 4 (teo/loạn sản trên các tiêu bản mô 
bệnh học).

- Có H. pylori trên tiêu bản mô bệnh học:
+ Nhẹ: <25 vi khuẩn/vi trường
+ Vừa: 25 – 50 vi khuẩn/vi trường
+ Nặng: > 50 vi khuẩn/vi trường

5. Cập nhật khuyến cáo chẩn đoán 
và điều trị nhiễm H. pylori ở trẻ em của 
ESPGHAN và NASPGHAN 2016

5.1. Khuyến cáo 1
- Mục tiêu đầu tiên để chỉ định xét nghiệm trên 

các bệnh nhân có các triệu chứng dạ dày ruột là 
để xác định nguyên nhân gây ra các biểu hiện này 
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chứ không chỉ đơn thuần là xác định tình trạng 
nhiễm H pylori.

- Đồng thuận: 100% 
- Mức độ mạnh của bằng chứng: Không thích 

hợp.
5.2. Khuyến cáo 2A
- Chỉ nên tiến hành các xét nghiệm xâm nhập 

chẩn đoán tình trạng nhiễm H. pylori khi quyết 
định điều trị và có bằng chứng nhiễm vi khuẩn.

- Đồng thuận: 86%
- Mức độ mạnh của bằng chứng: chưa có nghiên 

cứu cụ thể nào khẳng định cho khuyến cáo này.
5.3. Khuyến cáo 2B: Phát hiện vi khuẩn tình cờ 

khi làm nội soi
- Nếu tình trạng nhiễm H. pylori được phát 

hiện tình cờ khi làm nội soi, việc điều trị cần cân 
nhắc kỹ sau khi đã thảo luận với cha mẹ trẻ.

- Đồng thuận: 86%
- Mức độ mạnh của bằng chứng: thấp
5.4. Khuyến cáo 2C: Test và điều trị
- Chiến lược “test và điều trị” không áp dụng 

cho trẻ em
- Đồng thuận: 100%
- Chất lượng của bằng chứng: thấp
- Khuyến cáo: mạnh
Bàn luận cho các khuyến cáo 1-2C
- Viêm dạ dày - tá tràng do nhiễm H. pylori mà 

không có loét hiếm khi gây ra các biểu hiện lâm 
sàng nặng ở trẻ em.

- Cần lấy mảnh sinh thiết và nuôi cấy vi khuẩn 
trước khi quyết định điều trị kháng sinh vì tình 
trạng kháng kháng sinh gia tăng trên toàn thế 
giới.

- Quyết định điều trị phụ thuộc vào:
+ Tuổi
+ Tiền sử gia đình
+ Chỉ định nội soi
+ Các biểu hiện lâm sàng
 + Quần thể 
Điều trị diệt H. pylori không làm thay đổi triệu 

chứng lâm sàng ở trẻ em nhiễm H. pylori trừ loét 
dạ dày - tá tràng.

Cần thảo luận với cha mẹ và trẻ về các nguy 
cơ tiềm ẩn khi nhiễm khuẩn tiến triển (loét, ung 

thư) ở giai đoạn sau này cũng như các nguy cơ 
của điều trị (thất bại điều trị, tác dụng vụ, rối loạn 
vi khuẩn chí ruột).

Có sự khá biệt về tình trạng giảm đáp ứng Th1 
và Th17 khi nhiễm H. pylori khi so sánh trẻ em với 
người lớn. Khi tải lượng vi khuẩn là tương đương 
đáp ứng với tình trạng nhiễm H. pylori trẻ em có 
thể biểu hiện qua:

+ Giảm tình trạng viêm dạ dày, hiếm khi có loét.
+ Giảm đáp ứng Th1 và Th17 
+ Tăng cường đáp ứng T điều hòa. 
5.5. Khuyến cáo 3: Loét dạ dày - tá tràng
- Cần đánh giá tình trạng H. pylori trên bệnh 

nhân loét dạ dày - tá tràng. Nếu H. pylori dương 
tính, trẻ cần được điều trị và đánh giá lại tình 
trạng nhiễm khuẩn.

- Đồng thuận: 100%
- Chất lượng của bằng chứng: cao
- Khuyến cáo: mạnh
Bàn luận: Loét dạ dày - tá tràng được định 

nghĩa là tổn thương khuyết niêm mạc với đường 
kính ít nhất là 0,5cm. H. pylori được xem là tác 
nhân chính gây loét dạ dày - tá tràng ở người lớn. 
Tương tự như ở người lớn, trẻ em nhiễm H. pylori  
thường không có triệu chứng, chỉ có một phần 
nhỏ tiến triển thành loét. H. pylori được tìm thấy 
ở 90% bệnh nhi có loét dạ dày - tá tràng và mối 
quan hệ nhân quả giữa nhiễm H. pylori và loét dạ 
dày - tá tràng được chứng minh ở hiệu quả làm 
lành ổ loét sau khi điều trị nhiễm H. pylori. 

5.6. Khuyến cáo 4: đau bụng chức năng
- Không khuyến cáo đánh giá tình trạng nhiễm 

H. pylori ở trẻ đau bụng chức năng.
- Đồng thuận: 100%
- Chất lượng của bằng chứng: cao
- Khuyến cáo: mạnh
Bàn luận: 
- Đau bụng tái diễn được định nghĩa là có ít 

nhất 3 cơn đau làm ảnh hưởng đến các hoạt động 
bình thường của trẻ, xuất hiện tái đi tái lại trong 
khoảng thời gian 3 tháng trong  năm. Vai trò của 
nhiễm H. pylori và đau bụng tái diễn vẫn còn 
nhiều tranh cãi mặc dù có rất nhiền nghiên cứu 
tìm hiểu mối liên quan giữa nhiễm H. pylori và 
đau bụng tái diễn. Các kết quả nghiên cứu về mối 
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liên quan giữa nhiễm  H. pylori  và đau bụng tái 
diễn cho các kết quả trái ngược nhau. Vì các kết 
quả nghiên cứu còn chưa thống nhất, ESPGHAN 
đưa ra kết luận là chưa có các bằng chứng khoa học 
chứng minh mối liên quan giữa nhiễm H. pylori và 
đau bụng tái diễn.

- Trẻ em bị đau bụng tái diễn mà không có 
các dấu hiệu hay triệu chứng cảnh báo có thể bị 
đau bụng chức năng và biểu hiện đau bụng này 
không phụ thuộc vào tình trạng nhiễm H. pylori.

- Test không xâm nhập xác định có nhiễm H. pylori 
có thể gây lo lắng cho trẻ và cha mẹ trẻ dẫn đến  
các chỉ định nội soi không cần thiết cho trẻ. 

5.7. Khuyến cáo 5: Thiếu máu thiếu sắt (IDA)
- Xét nghiệm xác định tình trạng nhiễm H. pylori 

không phải là chỉ định đầu tiên khi đánh giá một 
trẻ bị thiếu máu thiếu sắt.

+ Đồng thuận: 93%.
+ Khuyến cáo: mạnh
+ Mức độ mạnh của bằng chứng: trung bình 
- Ở trẻ có thiếu máu thiếu sắt không xác định 

được nguyên nhân, nên làm xét nghiệm chẩn 
đoán nhiễm H. pylori.

+ Đồng thuận: 100% 
+ Khuyến cáo: yếu
+ Mức độ mạnh của bằng chứng: thấp
Bàn luận: Mối liên quan giữa nhiễm H. pylori  

và thiếu máu thiếu sắt đã được chứng minh bằng 
sự cải thiện tình trạng thiếu máu thiếu sắt sau 
điều trị nhiễm H. pylori. Mặc dù cơ chế của thiếu 
máu thiếu sắt trong bệnh lý nhiễm H. pylori chưa 
ró ràng, nhiều giả thuyết về việc tăng sử dụng sắt 
trong chuyển hóa của vi khuẩn H. pylori khi xâm 
nhập vào cơ thể vật chủ đã được đưa ra.  

5.8. Khuyến cáo 6: Xuất huyết giảm tiểu cầu tự 
miễn mạn tính.

- Có thể cân nhắc làm xét nghiệm chẩn đoán 
nhiễm H. pylori khi tìm hiểu nguyên nhân xuất 
huyết giảm tiểu cầu tiên phát mạn tính.

+ Đồng thuận: 93% 
+ Khuyến cáo: Yếu
+ Mức độ mạnh của bằng chứng: thấp
Bàn luận: Mối liên quan giữa nhiễm H. pylori  

và xuất huyết giảm tiểu cầu tiên phát lần đầu tiên 
được mô tả trên người lớn. Mối liên quan chặt 

chẽ giữa nhiễm H. pylori  và xuất huyết giảm tiểu 
cầu đã được xác nhận trong một đa phân tích 
trên người lớn. Sự bình thường hóa số lượng tiểu 
cầu sau điều trị nhiễm H. pylori cũng được thông 
báo trong nhiều nghiên cứu ở trẻ em. Maastricht 
IV-2007 Censensus Report đưa ra khuyến cáo là 
cần tìm hiểu và điều trị tình trạng nhiễm H. pylori 
ở những bệnh nhân thiếu máu thiếu sắt mạn tính 
và xuất huyết giảm tiểu cầu tự miễn không tìm 
được nguyên nhân. 

5.9. Khuyến cáo 7: Phát triển thể chất
- Không khuyến cáo làm xét nghiệm chẩn 

đoán nhiễm H. pylori khi tìm hiểu nguyên nhân 
chậm phát triển thể chất ở trẻ em.

+ Đồng thuận: 79% 
+ Khuyến cáo: mạnh
+ Mức độ mạnh của bằng chứng: trung bình
Bàn luận: Mối liên quan giữa nhiễm H. pylori 

và tình trạng giảm dinh dưỡng và chiều cao ở trẻ 
em là vấn đề còn chưa được thống nhất do kết 
quả của các nghiên cứu còn trái ngược nhau. Các 
nghiên cứu dịch tễ, quan sát và bệnh chứng đều 
không tìm thấy mối quan hệ nhân quả giữa kém 
dinh dưỡng và nhiễm H. pylori. Chỉ có một nghiên 
cứu can thiệp ngẫu nhiên ghi nhận thấy mối quan 
hệ nhân quả này. Tỷ lệ nhiễm H. pylori và chậm 
phát triển thể chất cao ở các nước kém phát triển 
được cho là thứ phát do các bệnh lý nhiễm trùng ở 
đường tiêu hóa, tình trạng giảm tiết acid dẫn đén 
bệnh nhân kém ăn, từ đó có thể dẫn đến chậm 
tăng cân, giảm miễn dịch và nhiễm trùng tái phát 
tại ruột.

5.10. Khuyến cáo 8: đánh giá tình trạng nhiễm 
H. pylori sau điều trị PPI và kháng sinh.

- Đánh giá tình trạng nhiễm H. pylori nên tiến 
hành sau khi ngừng PPI ≥ 2 tuần và ngừng kháng 
sinh ≥4 tuần.

+ Đồng thuận: 100% 
+ Khuyến cáo: mạnh
+ Mức độ mạnh của bằng chứng: thấp
Bàn luận: Các xét nghiệm đáng tin cậy để 

đánh giá tình trạng nhiễm H. pylori dựa trên 
nguyên lý phát hiện men urease hoặc sự có mặt 
của vi khuẩn. Hoạt tính của men hoặc số lượng 
của vi khuẩn trong mảnh sinh thiết giảm khi sử 
dụng kháng sinh có tác dụng diệt H. pylori trong 
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vòng bốn tuần, PPI và thuốc kháng thụ thể H2 
trong vòng hai tuần trước khi làm xét nghiệm có 
thể dẫn đến hiện tượng âm tính giả.

 5.11. Khuyến cáo 9A: Chẩn đoán tình trạng 
nhiễm H. pylori 

- Chẩn đoán nhiễm H. pylori nên dựa vào:
+ Hình ảnh viêm dạ dày trên mô bệnh học và 

có nhiễm H. pylori với ≥1 xét nghiệm khác ngoài 
xét nghiệm dựa trên mảnh sinh thiết

+ Nuôi cấy vi khuẩn dương tính
- Đồng thuận: 100% 
- Khuyến cáo: mạnh
- Mức độ mạnh của bằng chứng: cao
5.12. Khuyến cáo 9B: Chẩn đoán nhiễm H. pylori 

dựa trên mảnh sinh thiết dạ dày
- Cần lấy ≥6 mảnh sinh thiết dạ dày trong quá 

trình nội soi.
+ 2 mảnh từ thân vị và 2 mảnh từ hang vị để chẩn 

đoán theo tiêu chuẩn Sydney: viêm cấp/mạn tính, 
viêm teo, dị sản ruột, mức độ nhiễm H. pylori.

 + 2 mảnh (1 thân vị, 1 hang vị) để nuôi cấy vi 
khuẩn

+ 1 mảnh để làm test nhanh urease (RUT)
- Đồng thuận: 93% 
- Khuyến cáo: mạnh
- Mức độ mạnh của bằng chứng: thấp
Bàn luận khuyến cáo 9A và 9B: 
- Chẩn đoán viêm dạ dày tá tràng ở trẻ em cần 

dựa trên sự kết hợp nội soi dạ dày - tá tràng và mô 
bệnh học. 

- Nhiễm H. pylori có thể được chẩn đoán bằng 
biện pháp có xâm nhập cần nội soi sinh thiết và 
không xâm nhập. Các phương pháp chẩn đoán 
có xâm nhập như test nhanh urease, mô bệnh 
học, nuôi cấy, khuếch đại chuỗi gen. Các biện 
pháp không xâm nhập như test phát hiện kháng 
nguyên trong phân, test thở. 

- Nội soi dạ dày lấy mảnh sinh thiết được xem là 
tiêu chuẩn vàng trong chẩn đoán nhiễm H. pylori 
vì vi khuẩn có thể quan sát được trên mô bệnh 
học bằng một số phương pháp nội soi hoặc cấy từ 
mảnh sinh thiết. Nội soi được xem là chuẩn vàng 
duy nhất trong chẩn đoán loét dạ dày tá tràng ở 
trẻ em cũng như các bệnh lý đường tiêu hóa trên 
khác như luồng trào ngược dạ dày thực quản 

(GERD) hay viêm thực quản do tăng bạch cầu ái 
toan. Mảnh sinh thiết dạ dày - tá tràng lấy từ quá 
trình nội soi được sử dụng để làm xét nghiệm 
mô bệnh học, nuôi cấy và kháng sinh đồ, các xét 
nghiệm này đóng vai trò quan trọng trong quá 
trình điều trị bệnh ở những trẻ em có các triệu 
chứng tiêu hóa.

- Mô bệnh học được coi là tiêu chuẩn vàng 
trong chẩn đoán nhiễm H. pylori. Mô bệnh học 
được sử dụng như là xét nghiệm quy chiếu để 
đánh giá giá trị chẩn đoán của các phương pháp 
khác. Tuy nhiên kết quả mô bệnh học phụ thuộc 
vào nhiều yếu tố như vị trí, số luợng và kích thước 
của mảnh sinh thiết cũng như kỹ thuật nhuộm 
và kinh nghiệm của người đọc. Ưu điểm của mô 
bệnh học so với các phương pháp chẩn đoán 
khác là vừa phát hiện được H. pylori vừa có khả 
năng đánh giá được tổn thương giải phẫu bệnh 
kèm theo như tổn thương viêm, teo viêm mạc, dị 
sản ruột, ung thư hóa. 

5.13. Khuyến cáo 10
- Không sử dụng các test phát hiện kháng 

thể (IgG, IgA) kháng H. pylori trong máu, huyết 
thanh, nước tiểu và nước bọt trong chẩn đoán 
nhiễm H. pylori trên lâm sàng.

- Đồng thuận: 86%
- Mức độ khuyến cáo: mạnh
- Độ mạnh của bằng chứng: cao
Bàn luận: Đây là phương pháp phát hiện 

kháng thể đặc hiệu chống H. pylori theo cách 
định tính/định lượng nồng độ IgG trong huyết 
thanh bằng kỹ thuật ELISA. Kháng thể kháng 
H. pylori thường xuất hiện sau nhiễm 3 tuần và 
tồn tại kéo dài. Kháng thể còn tiếp tục tồn tại 
trong máu trong thời gian 6-12 tháng sau khi đã 
diệt trừ H. pylori thành công. Độ chính xác của 
test phụ thuộc nhiều vào kháng nguyên sử dụng 
làm test, tỷ lệ nhiễm H. pylori tại cộng đồng và xét 
nghiệm tham chiếu để so sánh. Theo một nghiên 
cứu đa phân tích ở trẻ em, độ nhạy và độ đặc hiệu 
của các test huyết thanh dao động từ 79,2 đến 
92,4%. Ưu điểm của các test huyết thanh là giá 
thành rẻ, độ chính xác khá cao, dễ áp dụng do đó 
các test này được sử dụng nhiều cho các nghiêm 
cứu dịch tễ. Nhược điểm của test huyết thanh là 
không phân biệt được tình trạng nhiễm H. pylori 
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mới hay nhiễm từ trước. Âm tính giả có thể xảy ra 
nếu bệnh nhân mới nhiễm, lượng kháng thể tăng 
chưa đủ để phát hiện trong huyết thanh ngược lại 
dương tính giả có thể xảy ra ở những bệnh nhân 
sau điều trị vì lượng kháng thể trong cơ thể đòi 
hỏi một thời gian dài để có thể giảm đi trong máu. 

5.14. Khuyến cáo 11
- Nên đánh giá tình trạng kháng kháng sinh 

trước điều trị và sử dụng thuốc diệt  H. pylori theo 
tình trạng nhạy cảm kháng sinh.

- Đồng thuận: 86%
- Mức độ khuyến cáo: mạnh
- Mức độ mạnh của bằng chứng: thấp
5.15. Khuyến cáo 12
- Hiệu quả của phác đồ lựa chọn nên được 

đánh giá theo từng vùng, miền.
- Đồng thuận: 100%
- Mức độ khuyến cáo: mạnh
- Mức độ mạnh của bằng chứng: thấp
Bàn luận khuyến cáo 11-12: 
- Do tình trạng kháng kháng sinh có xu hướng 

tăng dần trên toàn thế giới và có sự khác biệt về 
tỷ lệ kháng kháng sinh của vi khuẩn H. pylori giữa 
các châu lục, vùng miền. Hiệu quả của các phác 
đồ điều trị diệt H. pylori phụ thuộc vào tình trạng 
kháng kháng sinh vì vậy trước khi quyết định 
dùng thuốc diệt H. pylori nên chỉ định làm các 
xét nghiệm đánh giá tình trạng nhạy cảm kháng 
sinh qua xét nghiệm nuôi cấy vi khuẩn hoặc PCR.

- Nuôi cấy vi khuẩn từ mảnh sinh thiết được 
đánh giá là phương pháp có độ đặc hiệu cao nhất 
mặc dù độ nhạy rất khác nhau giữa các nghiên 
cứu. Do vi khuẩn phát triển chậm và đòi hỏi điều 
kiện nuôi cấy đặc biệt nên nuôi cấy là một quá 
trình phức tạp tốn thời gian. Tuy nhiên do độ đặc 
hiệu cao, khả năng đánh giá sự nhạy cảm kháng 
sinh và cho phép xác định chủng H. pylori gây 
bệnh nên nuôi cấy là phương pháp rất có giá trị. 
Gần đây do hiện tượng kháng kháng sinh gia 
tăng nên xét nghiệm nuôi cấy và làm kháng sinh 
đồ được chỉ định sớm hơn giúp lựa chọn kháng 
sinh phục vụ điều trị diệt trừ H. pylori có hiệu quả.

- Sử dụng kỹ thuật (Polymerase chain reaction 
- PCR) để chẩn đoán nhiễm H. pylori dựa trên 

mảnh sinh thiết ở niêm mạc dạ dày lấy qua nội 
soi, là một phương pháp phát triển mạnh trong 
những năm gần đây. Một trong nhiều lợi điểm 
của kỹ thuật PCR trong chẩn đoán H. pylori là xác 
định được đột biến kháng kháng sinh của vi khuẩn. 
Trong những năm qua nhờ kỹ thuật PCR đã 
giúp phát hiện ra đột biến gen 23S rRNA kháng 
clarithromycin của H. pylori. Đây là kỹ thuật có 
độ chính xác cao và cho kết quả nhanh (trong 
vòng 24 giờ), vì vậy việc áp dụng các kỹ thuật sinh 
học phân tử trong xác định gen kháng thuốc sẽ 
giúp ích nhiều cho các nhà lâm sàng trong việc 
lựa chọn kháng sinh điều trị thích hợp và kịp thời. 

5.16. Khuyến cáo 13
- Bác sĩ nên dành thời gian giải thích cho bệnh 

nhân và gia đình tuân thủ điều trị để làm gia tăng 
hiệu quả điều trị.

- Đồng thuận: 86%
- Mức độ khuyến cáo: mạnh
- Mức độ mạnh của bằng chứng: thấp
Bàn luận: 
- Mục tiêu của điều trị diệt H. pylori là tỷ lệ diệt 

khuẩn cao (≥90%). Giải thích cho bệnh nhân và 
gia đình tuân thủ điều trị nhằm các mục đích sau:

- Để có thể tránh
+ Phác đồ sử dụng quá nhiều thuốc
+ Lan truyền kháng thuốc
- Để có thể giảm
+ Tác dụng phụ
+ Tạo gánh nặng cho bệnh nhi và gia đình
+ Tăng giá thành điều trị 
- Yếu tố quyết định hiệu quả
+ Giảm tiết acid
+ Liều lượng kháng sinh
+ Thời gian điều trị
+ Số loại thuốc (kháng sinh)
+ Kháng thuốc
+ Chấp nhận điều trị (thông tin, tác dụng phụ, 

thời gian, giá thành)
+ Loét dạ dày - tá tràng hay viêm đơn thuần 
5.17. Khuyến cáo 14: lựa chọn 1 cho điều trị 

diệt H. pylori
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Nhạy cảm kháng sinh Phác đồ dự kiến

Nhạy cảm clarithromycin và metronidazole
PPI + Amoxicillin + Clarithromycin trong 14 ngày hoặc phác đồ trình tự 
trong 10 ngày

Nhạy cảm clarithromycin và kháng 
metronidazole

PPI + Amoxicillin + Clarithromycin trong 14 ngày hoặc phác đồ có bismuth

Nhạy cảm metronidazole và kháng 
clarithromycin

PPI + Amoxicillin + metronidazole trong 14 ngày hoặc phác đồ có bismuth

Kháng clarithromycin và  metronidazole
Tăng liều PPI + Amoxicillin + metronidazole trong 14 ngày hoặc phác đồ 
có bismuth

Không biết tình trạng kháng thuốc
Tăng liều PPI + Amoxicillin + metronidazole trong 14 ngày hoặc phác đồ 
có bismuth

- Đồng thuận: 100%
- Mức độ khuyến cáo: mạnh
- Mức độ mạnh của bằng chứng: 
+ Trung bình cho phác đồ dự kiến
+ Thấp cho thời gian điều trị
Có sự thay đổi về liều lượng thuốc sử dụng 

trong các phác đồ điều trị diệt H. pylori ở trẻ em 
như sau:

+ Amoxicillin: 50mg/kg/ngày => 75 – 100 mg/
kg/ngày.

+ Clarithromycin: 15mg/kg/ngày=>20 - 25mg/
kg/ngày.

+ Metronidazole: 20mg/kg/ngày =>25 - 30mg/
kg/ngày.

+ PPI: 1 mg/kg/ngày  => 1.5 - 2mg/kg/ngày.
Bàn luận: So sánh sự khác biệt về dược động 

học giữa trẻ em và người lớn.
Ở trẻ em liều thuốc sử dụng được cho theo 

trọng lượng cơ thể.
Thời gian bán huỷ của thuốc phụ thuộc vào độ 

tuổi của trẻ. 
5.18. Khuyến cáo 15: đánh giá hiệu quả điều trị.
- Hiệu quả của phác đồ diệt H. pylori nên được 

đánh giá ≥4 tuần sau khi kết thúc điều trị
+ Đồng thuận: 100%.
+ Mức độ khuyến cáo: mạnh
+ Độ mạnh của bằng chứng: trung bình 
- Đánh giá tình trạng sạch vi khuẩn nên bằng 

UBT hoặc test phát hiện KN trong phân sử dụng 
kháng thể đơn dòng

+ Đồng thuận: 93% 
+ Mức độ khuyến cáo: mạnh

+ Độ mạnh của bằng chứng: cao
Bàn luận:
Test thở được dựa trên khả năng phân huỷ 

ure thành ammonia và CO2 của H.pylori. Với độ 
nhạy và độ đặc hiệu rất cao khoảng 96-99% dễ 
thực hiện và cho kết quả nhanh, test thở là test 
chẩn đoán không xâm nhập được lựa chọn hàng 
đầu trong chẩn đoán nhiễm và giúp kiểm tra hiệu 
quả điều trị diệt trừ H. pylori. Sử dụng kháng sinh 
có tác dụng diệt H. pylori trước bốn tuần, PPI và 
thuốc kháng thụ thể H2 hai tuần trước khi làm 
test thở có thể dẫn đến hiện tượng âm tính giả.

Các test phát hiện kháng nguyên trong phân 
có thể sử dụng kháng thể đơn dòng hoặc đa dòng 
bằng kỹ thuật ELISA cho kết quả nhanh độ nhạy độ 
đặc hiệu cao 94-97%. Độ nhạy và độ đặc hiệu của 
test phát hiện kháng nguyên trong phân tương 
đương test thở do đó trong điều kiện không có test 
thở, test phân là một xét nghiệm có độ chính xác cao 
được Hiệp hội nghiên cứu Helicobacter khuyến cáo 
sử dụng để chẩn đoán và theo dõi điều trị cho 
bệnh nhân. 

5.19. Khuyến cáo 16: Phác đồ cứu vãn
- Khi các phác đồ diệt H. pylori thất bại, phác 

đồ cứu vãn nên được cân nhắc theo từng cá thể, 
nhạy cảm kháng sinh, tuổi và sự sẵn có của các 
thuốc điều trị.

+ Đồng thuận: 93% 
+ Mức độ khuyến cáo: mạnh
+ Độ mạnh của bằng chứng: thấp
- Phác đồ cứu vẫn sau khi các phác đồ diệt 

H. pylori thất bại.
+ Amoxicillin + tetracyclin + bismuth + PPI
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+ Levofloxacin + amoxicillin + PPI
+ Rifabutin+ amoxicillin + PPI
+ Furazolidone + amoxicillin + PPI
Bàn luận về khó khăn khi áp dụng phác đồ cứu 

vãn trong điều trị
- Không áp dụng tetracyclin cho trẻ dưới 8 tuổi
- Levofloxacin: 
Thuộc nhóm fluoroquinolone là KS có phổ 

kháng khuẩn rộng trên cả các vi khuẩn Gram 
dương và Gram âm.

+ Phác đồ sử dụng levofloxacin có hiệu quả 
diệt H. pylori ở 80% trong các nghiên cứu trên 
người lớn.

+ Chưa có khuyến cáo áp dụng cho trẻ em do 
tác dụng phụ của thuốc là ảnh hưởng đến sự phát 
triển sụn, xương.

- Furazolidone 
+ Là thuốc kháng nấm thuộc nhóm nitrofuran 

tổng hợp.
+ Hoạt tính kháng H. pylori cao ngay cả khi sử 

dụng đơn độc không kết hợp với các kháng sinh 
khác.

+Hiệu quả điều trị của furazolidone+ amoxicillin 
+ PPI cao trong một đa phân tích trên người lớn.

• Lựa chọn đầu tiên thì hiệu quả điều trị là 86%
• Lựa chọn 2 đạt hiệu quả điều trị 76% 
• Lựa chọn 3 đạt hiệu quả điều trị là 65%
+ Chưa có nghiên cứu và khuyến cáo sử dụng 

furazolidone trong điều trị nhiễm H. pylori ở trẻ em
- Rifabutin 
+ Có nguồn gốc từ rifamycin - một thuốc điều 

trị lao.
+ Được sử dụng điều trị nhiễm H. pylori ở 

người lớn kháng với các kháng sinh khác cho 
hiệu quả điều trị là 69%.

+ Sử dụng rifabutin vẫn còn là vấn đề cần xem 
xét vì: 

• Giá thành điều trị cao
• Biến chứng giảm bạch cầu hạt và tiểu cầu nặng. 
• Đa kháng kháng sinh của vi khuẩn lao là 

vấn đề cần được xem xét kỹ để tránh sự gia tăng 
kháng KS.

+ Nghiên cứu về việc sử dụng rifabutin trong 
điều trị nhiễm H. pylori ở trẻ em > 8 tuổi.
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