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Tom tiit:

Helicobacter pylori dwoc xép vao nhém I cac tac nhin vi khuin c¢6 thé giy ung thw & ngudi. Trai ngwgc véi nhirng
triéu chirng dién hinh & nguoi lon, cac biéu hién cia nhlem H. pylori 6 tré em thwong nhe, khong dac hiéu va kho
kiém soat, do do it dugc quan tam. Trong nhirng nam gan day, do sy bung nd ciia cac chung H. pylori khang thudc &
tré em cung vo6i nhirng bang chirng cho thay moi lién h¢ mét thiét giita nhiém H. pylori thoi tho au (ké ca khi khong
¢6 triéu chirng) véi tinh trang ung thw da day 6 tudi trwéng thanh, viéc phat hién va diéu tri H. pylori & tré em nhan
dwoc nhiéu sy quan tAm ciia giéi chuyén mén. Viéc ra quyét dinh diéu tri H. pylori d6i véi tré em thuc sy 13 mot
thach thire ddi véi cac nha lam sang béi s6 loai khang sinh sir dung dwgc cho bénh nhi kha gi6i han, dic biét déi voi
bénh nhi dwoi 8 tudi. Nghlen ctru nay phan tlch moi lién hé giira yeu to doc luc cua vi khuin va bénh cinh lAm sang
cia bénh nhi nhim tim ra yeu t nguy co can chi dinh diéu tri. Két qua nghién ciru cho thay, cac chiing CagA(+)
lam tang nguy co loét da day Ién 4 lin so véi cac ching CagA(-). Ty 1§ CagA(+) va ty I¢ loét da day cia bénh nhi
ting cao theo Itta tudi (50% & bénh nhi dwéi 5 tudi va 79,2% & bénh nhi trén 11 tudi). Doi véi bénh nhi duéi 5 tudi
dwong tinh véi CagA(+)/vacsim1m2 va ¢6 cha me mang H. pylori cin dwoc kiém soat va theo ddi chit ché vi c6 thé
1am ting nguy co loét da day 1én hon 6 lan.

Tir khéa: CagA, H. pylori, tré du6i 5 tudi, VacA.
Chi s6 phén loai: 3.2

luc nhu CagA, VacA, BabA, SabA... dugc aé cap nhiéu nhat trong
cac nghién ciru bdi chiing khong chi giup H. pylori tao ra cac muc
do doc tinh khac nhau ma con déng vai tro quan trong gitip vi khuan
thich nghi dé ton tai trong co thé vat chu [6-8].

Pt van de

H. pylori dugc xac dinh 13 tic nhan quan trong hang dau gay
ra hang loat bénh Iy da day nhu viém da day man tinh, loét da
day, viém teo va ung thu da day. Rat nhiéu bang chimg cho thay,

nhiém H. pylori thuong mic phai trong thoi tho du va néu khong Diéu tri loai trir H. pylori khong chi lam giam nguy co lay

duoc didu tri loai bo, vi khuén H. pylori ¢o thé theo ching ta sudt
cd cugc doi. Su khong ngimg bién doi cua H. pylori gilp vi khuan
thich nghi vdi nhiing thay d01 ciia co thé vat chii va cac yeu t6 moi
truong, dugc xem la mot yeu t6 quan trong lam cho vi khuén ton tai
dai ding trong vt chii [1-3]. Vi bo gene dai khoang 1,6 triéu bp
mang hon 1,5 ngan khung doc ma hoa cho gan 9.000 protein chire
nang, H. pylori duge xEp vao nhom vi khuan ¢6 mirc d6 bién doi da
hinh kiéu gene cao. Mo1 lién h¢ chat ché gitra nhimg bién ddi kiéu
gene cia H. pylori véi yéu t6 vat chu va diéu kién moi truong ho tro
rat nhiéu cho nhimg phét hién di cu cia nguoi tién st [4, 5]. Trong
da hinh kiéu gene cua H. pylori thi tinh da hinh cuia céc yéu t6 doc
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nhiém tir ¢4 nhan sang c4 nhan ma con ¢6 thé ngan chin dang ké
sy phat trién cua ung thu da day [9]. Céc dong thuan quic té déu
khuyén céo sang loc nhiém H. pylori sau 12 tudi va dé ngh tit ca
céc truong hop duong tinh nén duoc diéu tri diét trir ngay ca khi
khong co triéu chimg hodc tinh trang lién quan [10, 11]. Tuy nhién,
viéc chuyén doi nhing khuyén nghi duge néu ra trong cac dong
thuan nay thanh thyc té cling doi hoi can ¢6 sw xem xét dé co thé
phit hop voi didu kién & mdi qudc gia, dic biét 1a & nhimg nude
dang phét trién nhu Viét Nam. Cac nghién ctru dich t& hoc phén tir
cho théy, ¢ Viét Nam, bén canh cac chung c6 doc t6 cao lién quan
mat thiét voi su gia ting nguy co ung thu da day con co ty 16 kha
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Abstract:

H. pylorihas been defined as class I of human carcinogene.
Being dissimilar to the typical symptoms of H. pylori-
infected adults, the symptoms of H. pylori in children are
likely mild and unspecific. Recently, the drug-resistant
strains of H. pylori are constantly increasing, and the
causality between childhood H. pylori and gastric cancer
in adulthood has elevated; therefore, clinicians have
paid more interest in H. pylori detetion and treament
(including asymptomatic children). Since the antibiotic
weapons for children (especially for children under 8)
are very limited, the challenges in indications for H.
pylori treatment in children are part of today’s clinical
practice. The aim of the current study is to identify
successful treatment indications based on illuminating
the link of virulence factors and outcomes. The results
show that, the risk of ulcer among CagA(+) H. pylori-
positive children is 4 times higher than those infected
with CagA(-). The prevalence of CagA(+) and peptic
ulcer among the children increases with age (50%
in child patients under 5 and nearly 79.2% in child
patients over 11 years). The child patients under the
age of 5 carrying CagA(+)/vacsimlm2 and belonging
to families with parents infected H. pylori have the 6-time
higher risk of developing ulcer compared with other
groups. Therefore, those patients might be considered to
get early treatment.

Keywords: CagA, children under the age of 5, H. pylori,
VacA.

Classification number: 3.2
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cao (52%) céc ching khong c¢6 doc td (VacA s2m2) va gan nhu
khong gay ton hai dén biéu mo da day [12]. Hon nita, cc bdo cdo
danh gia vai tro ctua H. pylori trén khia canh khac ngoai da day da
cho thy vi khuan nay c6 thé déng vai tro c6 lgi cho stre khoe [13].
Nhiimg két qua nghién ctru ciia Wu va cong su (2005) [14] di ing
ho gia thuyét rang viéc khong nhiém H. pylori, dic biét 1a trong thoi
tho 4u, ¢ thé lam ting nguy co phat trién bénh béo phi. Nghién ciru
cua Halme va cong su (1996) [15] chi ra réng, nhiém H. pylori 1a
hiém, trong khi viém da day 4m tinh H. pylori tuong dbi pho bién ¢
nhling bénh nhan méc bénh Crohn, do do su thiéu véng tinh trang
nhiém H. pylori dudng nhu ¢6 lién quan dén bénh Crohn hoat dong.
Pé dat dugc gia tri 1am sang cao nhat, trude khi quyét dinh loai trtr
H. pylori bing cac liéu phap khang sinh can co danh gia rd rang
mitc d¢ anh huong cua H. pylori, tranh tinh trang lam dung khang
sinh. Cac nghién ctru gin day [16-19] cho thay, viéc ra quyét dinh
diéu tri H. pylori khong chi phu thudc vao két qua duong tinh H.
pylori, dac biét ddi véi dbi tuong tré em. Bén canh cac yéu t6 can
xem xét nhu tinh trang nhiém, thé trang bénh nhan, mtc do ton
thuong biéu mé da day, yéu tb doc luc cua H. pylori, dic biét 1
CagA va VacA 1a céc yéu t6 can xem xét dé ¢6 chi dinh diéu trj phu
hop. Céc nghién ciru trén quan thé nguoi Irland [18, 19] da chi ra
r?mg, viéce x4c dinh kiéu gene CagA va VacA c6 vai tro trong tién
luwong bénh nhan khang véi Clarithromycin.

Hién tugng st dung khang sinh mgt cach thiéu kiém soat 1a
mot trong nhimg nguyén nhan gy ra sy bing nd cia cac ching
H. pylori khang thudc. V6i gan 70% cac ching H. pylori phan lap
tai Viét Nam khang voi Metronidazol va gan 40% ching khang
Clarithromycin, Vit Nam duoc xép vao nhom co ty 1€ H. pylori
khang khang sinh cao trén thé gidi [20]. Cac bdo cdo vé tinh trang
khang khang sinh cua f. pylori tai Viét Nam hién nay déu chi
y€u tap trung vao dbi tuong nguoi 16n, van con thiéu céc béo cdo
ghi nhdn vé tinh trang khang khang sinh cua H. pylori trén tré em
Viét Nam. Tuy nhién, cac ghi nhan 1am sang hién nay cho thiy, co
khoang hon 50% tré nhiém H. pylori khi vio vién ¢ khéang véi mot
trong céc thude didu trj H. pylori. Mac du la nuge c6 ty 1€ nhiém
H. pylori cao, nhiéu nghién clu vé kiéu gene ctia H. pylori da dugc
thiét lap, nhung Viét Nam van chua ¢ khuyén cao nao vé chi dinh
diéu tri ddi voi timg chung H. pylori. Hon nira, cac nghién ciu vé
kiéu gene H. pylori déu 1a nhitg nghién ctru duoc thyc hién trén
ngudi 16n, do d6 viée danh gia gia tri trong tién luong didu tri cling
gdp nhiéu han ché vi khé kiém soat lich sir sir dung khang sinh. Dé
¢6 danh gia toan dién hon vé vai tro tién luong diéu tri ctia cac kiéu
gene H. pylori, ching toi thiét 1ap nghién ciru da hinh yéu t6 doc luc
CagA, VacA trén tré em.

Doi tuong va phuong phap

Bénh phém duge thu thap tir cac bénh nhan ndi trd va ngoai
trii dén noi soi tai Khoa Noi soi tiéu hoa - Bénh vién Nhi Trung
wong tir 1/8/2018 dén 31/7/2019 véi su cho phép ciia Hoi dong
dao dirc Bénh vién Nhi Trung wong. Tat ci cic mau bénh pham
mo bénh hoc duge bao quan dung quy trinh va dugc thyc hién cac
xét nghiém tai Khoa Giai phﬁu bénh - Bénh vién Nhi Trung uong,
Khoa Sinh hoc phan tu - Bénh vién Trung wong Quan doi 108.
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Déi twong nghién cieu

Bénh nhén tir 3-15 tubi da duge chan dodn viém da day, loét
da day, ta trang co H. pylori duong tinh. Chan doan viém da day,
loét da day, ta trang giua V?‘J.OZ’ noi soi ti€u hod trén (c6 ton thuong
viém da day don thuan hay két hop loét da day, ta trang); m6 bénh
hoc (chén dodn viém da day theo tiéu chuan Sydney). Chan doan
nhiém H. pylori khi bénh nhan co it nhat hai xét nghiém (+): 1)
CLO test (+); 2) Co thém it nhat mot trong hai xét nghi¢ém moé bénh
hoc va PCR xac dinh H. pylori duong tinh.

Tré va gia dinh dong ¥ tham gia nghién ciru.

Tiéu chuan loai trir:

- Bénh nhén dung khang sinh hodc Bismuth trong vong 4 tuan;
dung thudc khang thy thé H, hodc PPI trong vong 2 tuan trude do.

- Bénh nhan dang diéu tri céc’bénh ly: tim mach, ho hép, gan,
than, bénh 4c tinh hodc c6 bénh 16i loan dong cam mau trudce do.

- Bénh nhan c6 tién st phau thudt thyc quan, da day, ta trang.

- Bénh nhan c6 chéng chi dinh ndi soi thuc quan da day, ta
trang.

- Bénh nhan d timg diéu tri diét trir H. pylori.

Phuwong phap nghién ciru

Nghién ctru dugc thiét ké theo phuong phap tién ciru, mo ta
loat ca bénh.

Ldy mdu bénh phdm khi lim ngi soi: khi ndi soi, phat hién ton
thuong viém da day, loét da day - ta trang, tién hanh lay sinh thiét
dé lam mo bénh hoc. S,(A) luong manh sinh thiét: 3 manh. Vi tri va
50 luong manh sinh thiét: 1am test nhanh urease: 2 manh ¢ hang vi
va than vi, sau d6 chuyén lam mo bénh hoc; mé bénh hoc: 2 manh
tai hang vi va than vi; 1am PCR xac dinh gen Cag4, VacA: 1 manh
0 hang vi.

Dénh gic mirc d 1on thwong da ddy: bing ndi soi dya trén
nhimg tiéu chuan cua h¢ thong phan loai “Sydney system” va phan
loai xuat huyét tiéu hoa theo Forrest.

Phan tich giai phau bénh dé danh gi4 tinh trang viém man,
mirc d xam nhiém hoat dong, mirc d6 viém teo niém mac da day,
muc dg di san rudt, mic do nhiem H. pylori.

Xdc dinh cdc kiéu gen CagA, VacA bang PCR va gidi trinh ty:

Téch chiét DNA: tir manh sinh thiét bang phuong phap Phenol/
Chloroform.

Trinh tw moi cho phan tng PCR:

Tén Trinh tw [21]
Vacs1/s2 F 5’-ATGGAAATACAACAAACACAC-3’
Vacs1/s2 R 5’-CGTCTTGAATGCGCCAAAC-3’
Vacm F 5’-CAATCTGTCCAATCAAGCGAG-3’
Vacm R 5’-GCGTCAAAATAATTCCAAGG-3’
CagT F 5’-ACCCTAGTCGGTAATGGG-3’
CagT R 5’-GCTTTAGCTTCTGAYACYGC-3’
TAP CHi
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Xk Iy va phan tich s6 liéu: céc test théng ké y sinh hoc duoc
str dung bao gdm: Student T-test, Chi-square va Fisher’s exact test
nham kiém dinh su khéc biét gilta cac nhom. Mbi tuong quan dugc
tinh toan thong qua ty sut chénh (OR) va khoang tin cdy 95%CI.
Mirc ¥ nghia thong ké a=0,05 duoc 4p dung, theo do, néu gi4 tri
p<0,05 14 ¢6 ¥ nghia thng ké.

Két qua nghién ciiu

Nghién ctru tién hanh trén 160 bénh nhi dép img dii tiéu chuan
lua chon, ¢6 123 tré viém loét da day, ta trang c6 két qua CLO test
(+). Trong d6 ¢6 114 tré xac dinh dugc yéu td doc luc, bao gdbm
44 tré dwoc chan doan viém da day va 70 tré viém da day co loét
da day, ta trang. Bénh nhan nho toi nhat 13 3 tudi va 1on nhit 1a 15
tudi.

Dac diém chung ciia nhom nghién ciru

Bang 1. Dic diém chung clia tré trong nghién ctiu.

P Chung Viém Loét
Bién so nghién ciru p
n=114 (%) n=44(%) n=70 (%)
S;(:q 79(693) 29659  SO(TLA)
? 35(30,7)  15(G4,1)  20(28,6)
N
Tubi (nam)
35 tudi 7(6,1) 6 (13,6) 1(1,4) 0,000°
6-10 tudi 83(72,8)  35(79.6) 48 (68.,6)
> 11 tudi 242L1)  3(68) 21 (30,0)
X+SD 8,242.8 6,6+2.3 92426  0,001¢
bia du
Thanh thi 72(632)  27(614)  46(657) 0,637
Néng thén 41(36,0) 17(38,6) 24 (343)
Thoi gianbibénh 5,5 4 4,143,7 6,546,0  0,012¢
(thang)

*Chi-square test; *Fisher’s exact test; “Student T-test.

Nhan xét: khong ¢6 sy khac biét phan bd gioi gitra nhom loét
va nhom viém. Tré bi loét da day, ta trang c6 do tuoi trung binh cao
hon so vdi nhom tré viém da day (9,2+2,6 tudi so voi 6,6+2,3 tuoi,
p=0,001). Ty 1¢ loét da day, ta trang dac bit ting cao hon so voi
nhom viém ¢ nhom tré > 11 tudi (bang 1).

Méi lién hé tinh trang bénh Iy va tién sik gia dinh

Bang 2. Tién sif gia dinh mdc bénh ly da day, ta trang & hai nhém.

. Chung Viém Loét
Tien sir p
n=114 (%) n=44 (%) n=70 (%)
Viém da day 63 (55,3) 23(52,3) 40 (57,1)  0,611*
Loét da day - ta trang 13 (11,4) 3(6,8) 10(14,3)  0,222°
B&/me bi nhiém H. pylori 41 (36,0) 6 (13,6) 35(50,0)  0,0001°
Kho¢ manh 38(33,3) 18 (40,9) 20(28.6)  0,282°

2Chi-square test; "Fisher’s exact test.

Nhan xét: ty 1¢ tré loét da day, t trang cd bd/me bi nhiém H.
pylori cao hon gan 4 lan so voi nhom viém, sy khac biét co y nghia
thong ké véi p<0,0001 (bang 2).
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Dic diém npi soi

Hinh anh ton thuong thudng gip nhat 1 viém dang hat va phu
né xung huyét. Khong c6 sw khac biét ¢ ¥ nghia thong ké vé ty 18
cac ton thuong theo phan loai Sydney gitra hai nhom viém va loét.
Ton thuong trot néng va chay méu gip & nhom loét da day, ta trang
cao hon nhém viém da day. Pinh khu ton thuong chu yéu 6 da day
Vi ta trang chiém ty 1¢ 65,8%.

Bang 3. Dic diém 6 loét 6 nhém bénh nhan loét ta trang.

Khoa hoc Y - Duoc n——

Ty 1¢ bénh nhan c6 mat do H. pylori (+) chiém ty 1¢ cao nhét
(49,1%). Nhin chung khong co6 sy khac biét mat d§ H. pylori gitia
nhom loét va nhom viém (hinh 2).

Dic diém dpc lwc ciia cdc chiing H. pylori

Pic diém ciia CagA:

Bang 4. Phan bd ty 1& H. pylori mang gen CagA(+) theo ton thuong
trén ndi soi.

Dic dibm Chung Loét da day - td trang ~ Viém da day OR
- v 0, 0, 0, 0,
Ton thwong trén ni soi n % 1) 1) ) Land)
R
Tonthuong da diy, i ring n70y VM Gediy Floétming 68 97,1 Cagh()  BLOLD  38(829) BOM) g ¥
g Ga day, fa trang Loét da day 229 Cagh() 3389  12(17)) 20 (47,7) (1,7-109)
6.6 loétda diy,t ring (sb bénh nhan | 8 10¢ 37 529 Tong 114(100) 70 (100) 4 (100)
56 Lot =70) 26 loét 31 443 “Chi-
00 >3 § lodt 2 28 i-square test.
0.5 -<l'em 40 388 Nhén xét: cac ching vi khudn H. pylori ¢6 mang gen CagA(+)
Kich thude & lot (56 6 loét =103) \=en L chiém ty 1& 71,1% (81/114) bénh nhan bi viém loét da day, td
X£8D (cm) 1,004 trang. Ty 1€ tre nhiém H. pylori mang gen CagA(+) tang dan theo
7 . Mit trude hanh t trang 4 6l nhom tudi. Khong co sy khac biét ve phan b H. pylori mang gen
Vi trf 0 loét & tA trang (s0 6 loét=103) Mt sau hanh ta trang 37 359 CagA(+) theo gidi. Tré nhiém vi khuan H. pylori c6 gen CagA (+)
bi 2 20 1am nguy co loét ta trang tang gap 4,4 1an so v6i nhiém vi khuan
Phén loai Forrest (s0 bénh nhan ¢6 loét  1Ib 10 14,7 Cag A( ) voi khoang tin cay 95%1a1,7-10,9 (bang 4)_
4 trang =68) 1 58 853 :

Nhén xét: 97,1% bénh nhan c6 ton thuong viém toan b da day
va loét ta trang. 47,1% bénh nhan co tir 2 6 loét tro 1én. 70 tré loét
té trang v6i 103 6 loét phat hién qua ndi soi, ty 1& tré ¢6 6 loét kich
thude tir 1 dén 2 cm chiém da s6 (61,2%); kich thudc trung binh b
loét 13 1,0£0,4 cm. 62,1% tré 6 6 loét & mit trudc t trang. Ty 1¢
tré ¢o 6 loét & mit sau hanh ta trang va loét gay hep D1 thap hon,
lan Tuot 14 35,9 va 2,0%. Ty 1¢ tré c6 ton thuong Forrest do ITb va
111 1an luot 14 14,7 va 85,3%. Khong gap cac truong hop loét dang
chay mau hodc moi chdy mau (bang 3).

Dic diém micc dp ton thwong trén mé bénh hoc

Héu hét bénh nhan c6 mte d6 viém trén md bénh hoc 1a mic do
vira va manh (1an luot 13 37,7 va 55,3%). Khong co sy khac biét vé
ty 1é ton thuong viém trén mo bénh hoc mitc 9 manh ¢ nhom viém
da day man tinh so v&i nhom loét (64,3% va 40,9%, p>0,05) (hinh 1).

80
64,3

60 55,3
43,2 40,9
40 37.7 343
15,9
0 _— L

Nhe Viura Manh

= Chung Viém da day ™ Loét ta trang

Hinh 1. Dic diém miic do viém man tinh trén mé bénh hoc.

60

50

40,91
40
30
-0 20.0
14.9 136 15,7
)c. o.1 100
1
o

Am tinh (++) (+++)

=}

= Chung Viém da day ™ Loét ta trang

Hinh 2. Mat d6 H. pylori trén mo bénh hoc theo tiing nhém bénh nhan.

TAP CHI

HOA HOC

ONG NGHE I} Nam 61(11) 11.2019

Bang 5. Méi lién quan clia gen CagA trong ton thugng md bénh hoc.

CagA(+) CagA(-) p
Miic d tn thuong
Nhe 1(1,2) 2(6,1) o
Vira 34 (42,0) 17 (51,5) ’
Ning 46 (56,8) 14 (42,4)
Mtrc d§ hoat dong
Nhe 12 (14,8) 11 (33.,3) .
Vira 41 (50,6) 19 (57,6) B
Manh 28 (34,6) 3(9,1)
Mat do H. pylori
Khong 5(6,2) 6(18,2)
+ 41 (50,6) 14 (42,4) 0,270°
++ 8(24,2) 8(24,2)
Sy 5(15,2) 5(15,2)

*Chi-square test; "Fisher’s exact test.

Nhan xét: khong c6 sy khac bidt vé muc do ton thuong ciing
nhu mét d§ H. pylori gitta nhém bénh nhén mang gen CagA(+) va
nhém mang gen CagA(-). Tuy nhién, bénh nhan nhiém vi khuan
H. pylori mang gen CagA(+) c6 muc d hoat dong viém manh
cao hon c6 ¥ nghia thong ké so voi CagA(-) (34,6% so véi 9,1%,
p=0,007) (bang 5).

Dac diém cua VacA:

120

p=0,013 p=0,274
100
80 75 72,7
63,2
60 52,9 50
40 p=0,362 31.8
20
9 . > l
o
o
s2 ml m2
m3 5 tudi 6— 10 tudi m=11 tudi

Hinh 3. Phan bd kiéu gen VacA theo nhém tudi.
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Nhan xét: 95,6% chiing déu mang kiéu s1, trong khi d6 phan
bo m1 va m2 twong doi déu. Ty 1é m1 ting dan theo lira tudi, trong
khi d6 ghi nhan nguoc lai d6i voi m2 (hinh 3). Kiéu slm2 cua
gen VacA chiém uu thé véi ty 1¢ 59,1% & nhom tré 3-5 tudi, sau
do giam dan khi tré ¢6 do tudi cao hon, ngugc lai voi kiéu s1m2
thi sIm1 ¢6 xu hudng ting dan theo nhom tudi, su khac biét trong
cac nhom tudi kiéu sIml c6 y nghia thong ké véi p=0,008. Tuong
tur, kiéu slmim2 cling tang dan theo nhom tudi, sy khac biét c6 y
nghia thdng ké. Kiéu s2m2 chi ghi nhan gap 6 nhom tré 3-5 tudi va
6-10 tudi, khong ghi nhan truong hop nao & nhém tré 1on >11 tudi
va t6 hop gen slmlm2 gap 1 truong hop do loét ta trang & nhom
6-10 tudi. Co su khéac biét ¢6 ¥ nghia thong ké vé ty 1¢ tré nhiém
H. pylori mang gene s giira 2 nhom viém va loét (88,6 va 100%,
p=0,007), tuy nhién khong c¢6 su khac biét vé& phan b kiéu gene
s2, ml, m2 gitta hai nhom. Kiéu gene sls2ml xuét hién ¢ 1 bénh
nhan loét ta trang ¢6 xuat huyét tiéu hoa.

Bang 6. Mdi lién quan clia gen VacA trong tdn thuong mé bénh hoc.

slml slm2 s2m2 slmlm2 sls2ml
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Miic d¢ tn thuong
Nhe 0(0,0) 1(2,0) 2(40,0)  0(0,0) 0(0,0)
Vira 15(35,7)  29(59,2) 3(60,00 4(23,5) 0(0,0)
Néng 27(64,3)  19(38,8)  0(0,0) 13 (76,5) 1 (100)
P p=0,0001°
Mirc d¢ hoat dong
Nhe 6(14,3) 11(22,4) 480,00 2(11,8) 0(0,0)
Vira 25(59,5)  26(53,1) 1(20,00 7(41,2) 1 (100)
Manh 11(26,2)  12(24,5 0(0,0) 8(47,0) 0(0,0)
P p=0,067°
Mat d H. pylori
0 4(9,5) 4(8,2) 0(0,0) 3(17,6) 0(0,0)
+ 21(50,0) 21(42,9) 4(80,00 8(47,1) 1 (100)
++ 13(31,0)  13(26,5 0(0,0) 4(23,5) 0(0,0)
+++ 4(9,5) 11(22,4)  1(20,00 2(11,8) 0(0,0)
P p=0,746°
Téng 42 (100) 49 (100)  5(100) 17 (100) 1 (100)

PFisher’s exact test.

Nhan xét: mac du khong co su khécﬂbiét vé mat do H. pylori
gitta cdc kiéu gene vac, nhung mue d¢ ton thuong nang cling nhu
mirc do boat dong manh chui yéu dugc ghi nhan ¢ cac bénh nhan
mang kiéu gene sIm1/sIm2 (bang 6).

Téc dgng tong hop CagA va VacA:

Bang 7. Nguy ca loét ta trang khi c6 su két hgp gene CagA véi cac kiéu
gen VacA.

Gene CagA Kiéu gene VacA  p-value OR 95%CI

CagA(+) 0,0005* 44 1,7-10,9
slml 0,32¢ 2,2 0,6-3,7
slm2 0,003% 6,5 1,5-27,9

CagA(+) s2m?2 - - -
slmlm2 0,65° 2,0 0,09-43,6
sls2ml - - -

Chi-square test; "Fisher’s exact test.

Nhan xét: tré nhiém ching H. pylori mang gen CagA(+) c6
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nguy co loét da day, ta trang cao gép 4,4 1an (95%CI 1a 1,7-10,9)
s0 v&i nhom nhiém ching H. pylori mang gene CagA(-); tré nhiém
chung H. pylori mang gene slm1 va CagA(+) thi nguy co loét da
day, ta trang c6 xu hudng cao gap 2,2 lan (95%CI 1a 0,6-3,7) so
v6i nhom nhiém chang H. pylori mang gene slm1 va CagA(-); tré
nhiém chung H. pylori mang gene s1m2 khi két hop véi CagAd(+)
co nguy co loét da day, ta trang cao gip 6,5 lan (95%CI Ia 1,5-
27,9) so v&i nhom CagA(-) (bang 7).

Trong cac nghién ciru vé H. pylori, d0 tudi, gioi va diéu kién
song 1a céc yéu t6 anh huong nhidu toi bénh canh 1am sang ciia
bénh nhan nhiém H. pylori. Trong nghién ciru trén 123 bénh nhan
nhi, tinh trang nhiém H. pylori khong dugc xac nhan c6 lién quan
to1 lira tudi va gioi, tuy nhién cac bé song ¢ thanh phd co ty 1&
nhiém H. pylori cao hon gan 2 1dn so véi cac bé ¢ nong thon. Hon
60% céc bé c6 H. pylori dugc sinh ra boi ¢6 cha me timg nhiém
H. pylori. Két qua nay cia nhom nghién ciru twong tur nhu két qua
nghién ctu trude day [22, 23]. Hau het cac nghién ctru trude déu
chwa danh gia duoc nguy co tién trién cia cic bénh da day & tré
nho c¢6 me duong tinh v6i H. pylori. Trong nghién ciru ndy, chung
t6i chi ra céc bé nay co nguy co loét cao hon gan 4 lan so véi nhom
c6 cha me khong bi nhiém.

Céc triéu chimg 1am sang 1a mot trong cac yéu to tién luong
mirc &9 nghiém trong ctia bénh 1y da day, tuy nhién di véi nhém
bénh nhi két qua cho thay cac dau hi¢u khong dii rd rang dé phan
biét tinh trang loét va viém, do do it ¢ gia tri trong tién lugng.
Tinh trang loét da day ¢ tré em it dugc ghi nhan & cac nghién ctru
vé H. pylori trudc ddy [24-26], tuy nhién trén nhom bénh nhan
duong tinh v6i H. pylori cla ching toi, ty 1¢ bénh nhi bi loét 1a
kha cao. Su khac biét nay c6 thé do qué trinh sang loc da tap trung
nhiéu vao cc bénh nhan c6 nhidu ddu hiéu 1dm sang dién hinh dé
tién hanh noi soi. Dbi twong nghién ciru ciia chung t6i tap trung
chi yéu vio cac bénh nhi duong tinh voi H. pylori, tuy nhién mat
do H. pylori cao (dwong tinh +++) khong phan anh dugc mic do
tram trong ctia biéu hién 1am sang. Két qua nay cho thdy tinh trang
nhiém H. pylori ciing nhuy mat do cua vi khuan khong di bang
chimg thuyét phuc gitp tién luong bénh.

CagA 1a mot trong cac doc td quan trong nhat cia H. pylori.
Céc md hinh dong vat cho nhiém H. pylori da dwgc phét trién dé
danh gia vai tro cua cac doc to vi khuan, trong d6 ndi bat nhit 1a
tim quan trong ctia CagA trong sinh bénh hoc. Trong thir nghiém
v6i mo hinh gerbils Mong Co, CagA(+) H. pylori ¢6 thé kich hoat
cac bénh 1y tién ung thu. 4 tudn sau thir thach thir nghiém, gan
nhu moi dong vat déu méc chung loan san da day va dén 8 tuan,
khoang 2/3 d phat trién ung thu tuyén [27]. Céc nghién ciru trude
day ctia nhom nghién ctru [12] chi ra rang, hau hét cic ching H.
pylori phan 1ap tir nguoi 16n déu duong tinh véi CagA (95%) va do
d6 khong xac dinh dugc vai tro trong tién luong tinh trang loét clia
CagA. Két qua trén cac bénh nhi cho thay, mic di tan suat ching
duong tinh voi CagA thip hon bao cao trude (71%), tuy nhién viéc
nhiém céc ching duong tinh véi CagA lam ting nguy co loét lén
hon 4 1an. Cac ching duong tinh vdi CagA ciing c6 mirc do hoat



dong viém manh cao hon gan 4 1an so véi cac chiung CagA(-). Két
qué cho thdy, CagA c6 thé 1a mot tmg cir vién sang gia cho tién
luong bénh ddi v6i bénh nhi nhiém H. pylori, ddng thoi cac bénh
nhi duong tinh v&i chung H. pylori CagA(+) ¢6 thé ciing s& duoc
xem nhu la doi tugng uu tién diéu trj hon 1a cac chung CagA(-).
Mot s6 bao cao gan day [28] ciing cho thiy mdi lién h¢ gitra kiéu
gene CagA va tinh trang khang metronidazole. Didu ndy mo ra
trién vong lya chon khang sinh phu hop cho bénh nhan dya vao
kiéu gene CagA. Tuy nhién, dé o thé 4 ap dung vao thuc té can co
nhitng nghién ctru bo sung trén quan thé nguoi Viét Nam.

VacA 1a mdt protein doc t6 ndi mang tac dong 1én céc con
duong tin hi¢u dé hinh thanh khong bao trong cac té bao nhan
chuén ctia biéu mo da day va cudi cung 1am chét té bao. Cung véi
CagA, VacA c6 vai tro quan trong trong tién lugng bénh sinh cua
bénh nhan nhiém H. pylori. Nghién ctru trude ddy ciia ching i
[12] cho thdy, VacA m c6 vai trd quan trong trong phan biét nhém
¢6 nguy co loét so véi nhom viém khi tat ca cac ching dugc phan
lap tir hai nhom nay déu dwong tinh voi CagA va VacAsl. Trong
nghién ctru ndy, chung t6i nhan thiy hau hét cac chung déu duong
tinh vai kleu gene sl, cac chung duong tinh véi slml1/s1m2 déu
¢6 muc do ton thuong nang va mac do hoat dong manh hon cac
chung khéc. Bang chl y, bénh nhan duong tinh véi slmlm2 co
hién tugng loét da 6 voi mirc do ton thuong nang (76,5%). Dac
biét, su két hop giita CagA, s1 va m1/m2 ¢ thé lam ting nguy co
loét 1én tir 4 dén 6 lan.

e ~
Két luan

Dai v6i bénh nhi, phé hea chon khdng sinh bi giéi han hon so
voi nguoi 16m, do do viée chan doan va ra quyét dinh diéu tri can
phai dugc can nhéc than trong hon dé vira dat duoc muc dich diéu
tri, vira dam bao tinh an toan cho bénh nhan. Két qua ctia nghién
ciru ndy cho thdy, d6i v6i bénh nhi ¢6 tién sir gia dinh nhiém H.
pylori, duong tinh v6i H. pylori chung CagA/slm1/m2 nén dugc
xép vao nhom uu tién diéu tri do yéu td nguy co loét tang cao. Viéc
tham chiéu yéu t6 doc luc dic biét co vai tro quan trong trong tién
lrong 1am sang dbi v6i cac bénh nhi dudi 5 tudi, boi hau hét cac
bénh nhi nay déu khong ¢6 chi dinh diéu tri H. pylori.
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