TiM HIEU MOI LIEN QUAN GIJA SO LUONG VI KHUAN V01 BIEU HIEN LAM SANG,
NOI SOI VA MO BENH HOC G BENH NHAN VIEM, LOET DA DAY TA TRANG DO 4, PYLOR/

NGUYEN THI VIET HA - Pai hoc Y Ha Ngi

PHAN THI THANH BINH - Bénh vién Da khoa Dut Giang, Ha Ngi

TOM TAT

Helicobacter pylori la nguyén nhan chinh gay viém,
loét va ung thu da day té trang. Muc tiéu: tim hiéu méi
lién quan giita s6 luong vi khuén véi cac triéu chung
I4m sang, tén thuong trén ndi soi va mé bénh hoc clia
cac bénh nhén viém, loét da day ta trang man tinh do
H. pylori. Béi tugng va phuong phap: Nghién cuu tién
cuu trén 143 bénh nhan dugc xac dinh cé viém da day
té trang c6 nhiém H. pylori dua vao néi soi, mé bénh
hoc, nuéi cy vi khuén va test phat hién khang nguyén
trong phén. Két qua: Khong co6 su khac biét co y nghia
théng ké vé cac biéu hién Idm sang gitta ba nhom
nhiém vi khudn muc do nhe, vira va nang. Ty 18 tré co
céc ton thuong trén néi soi nhu pht né niém mac, loét
va cac tén thuong khac nhu trot phing, trot 16i, tang
sinh mach va dé chdy méu & nhém nhiém vi khuén
ndng va trung binh cao hon c6 y nghia théng ké so voi
nhém nhiém vi khuén nhe. Ty 18 tré cé céc t6n thuong
trén tiéu ban mé bénh hoc nhu: trot biéu mé, niém mac
phu né xung huyét, tang sinh bach cu da nhén, ton
thuong viém ndng, tén thuong & dang hoat dong va
nhiém H. pylori trén vi trudng & mue do ndng va trung
binh cao hon khi so sénh véi nhém nhiém vi khuén nhe
(p< 0,05). Két luédn: Khéng co méi lién quan giita s6
lugng vi khuén va céac biéu hién lam sang nhung co
moéi lién quan giita s6 lugng vi khuén va mdc do ton
thuong trén ndi soi va mé bénh hoc.

Twr khoa: Helicobacter pylori, viém, loét va ung thu
da day ta trang.

SUMMARY

Helicobacter pylori is associated with chronic
gastritis and peptic ulcer in adults and in children. The
purpose of the present study was to analyze the
association the relationship between the number of H.
pylori in histology with the clinical signs, endoscopy
findings and histology in gastritis children. Materials
and methods: In a prospective study, 143 patients
were diagnosed gastritis and peptic ulcer based on
gastroscopy, RUT, H. pylori culture and antigen-in-
stool test. Results: No significant diference in clinical
manifestations in three group of bacteria < 25, 25-50
and >50. The rates of mucosal edema, peptic ulcer,
gland degeneration, polymorphonuclear proliferation,
severe inflammatory lesions were sinificant higher in
the groups of bacteria >50, 25-50 when comparing to
group of <25. (p <0.05). Conclusion. No correlation
between number of H. pylori in histology and the
clinical signs, but high number of H. pylori in histology
was associated with increased mucosal damage and
changes in gastric mucosa.

Keywords: H. pylori, gastritis,
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peptic ulcer,

DAT VAN DE

Helicobacter pylori (H. pylori) 1a xodn khudn gram
am khu tri & niém mac da day c6 thé gay viém, loét da
day ta trang man tinh & tré& em (1). Nhiém H. pylori
thuding xay ra trong thdi ky nién thiéu, ty 1& nhiém ting
dan theo tudi va ton tai sust ddi néu khéng dudc diéu
tri (2). Phan 16n tré nhiém H. pylori khéng c6 triéu
chiing tham chi khi vi khudn da xam nhap va gay ra
tinh trang viém & niém mac da day ta trang (1, 3). Qua
trinh t6n thuong niém mac da day ta trang phu thuéc
vao vat chi, y&u t6 doc luc ctia vi khudn cling nhu tai
lugng vi khuén trong da day (4). M&i lién quan gilra
mic d& nhiém vi khuan va t6n thuong da day ta trang
trén ndi soi, m6é bénh hoc da dugc ching minh trong
nhiéu nghién clu (4). o) Viét Nam chua c6 nghién cliu
nao vé van dé nay, vi vay ching toi tién hanh dé tai
nay nham muc tiéu tim hiéu madi lien quan gilta s6
lugng vi khudn véi biu hién |am sang, tén thuong trén
ndi soi va md bénh hoc cla cac bénh nhan viém, loét
da day ta trang man tinh do H. pylori.

DOI TUONG VA PHUGNG PHAP NGHIEN cUU

T4t c& cac bénh nhan tudi tt 3 dén 15 tudi dén
kham vi dau bung, nén, buén nén, thiu mau, di ngoai
phan den.... dugc lam ndi soi tieéu héa tai Pon vi ndi
soi tiéu hoéa Bénh vién Nhi Trung uong tu 05.2005
dén 02.2007. 240 bénh nhan cé Urease test duang
tinh dugc 18y ba manh sinh thiét hai manh & hang vi
va mot manh & than vi. M6t manh 1am Urease test
sau d6 1am mé bénh hoc, manh con lai § hang vi va
mo6t manh & than vi dé nuéi cay vi khuén. H. pylori
dugc xac dinh la vi khudn Gram am cé san sinh
catalase, urease and oxidase.

M6 bénh hoc dudc ti€n hanh tai bd mén Giai Phau
Bénh trudng Dai hoc Y Ha Néi. Cac dac diém ciia qua
trinh viém va tén thuong niém mac hang vi dudc danh
gia dua vao su xadm nhap cla t€ bao viém nhu bach
cAu da nhan trung tinh, lympho.... Can c& vao mic dé
t8n thuong va qua trinh viém, cac bac sy chuyén khoa
gidi phau bénh chia cac tén thuong thanh cac mic d6
hoat d6ng nhe, vira va ning. Cac miic dd tén thuong
cling dugc chia thanh tén thuong nhe, vira va ning.
Miic d6 nhiém H. pylori trén tiéu ban ciing dudc chia
thanh cac mic dd nhiém H. pylori nang khi dém duoc
> 50 vi khudn/vi trudng, trung binh khi c6 25-50 vi
khu&n/vi trudng va nhe khi c6 < 25 vi khudn/vi trudng.

Nhimng bénh nhan tham gia nghién ciu cling dudc
I&y phan [am xét nghiém. Xét nghiém nudi cay va phan
dudc ti€n hanh tai Khoa Vi sinh hoc 1dam sang, Vién
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Karolinska, Stockholm, Thuy Dién. Test phan sif dung
trong nghién clu (Premier Platinum HpSA PLUS,
Meridian Bioscience Inc, M), st dung khang thé don
dong, dudc x ly va phan tich theo huéng dan clia nha
san xuat. Khi néng dd HpSA # 0,14 1a test duong tinh.
Bénh nhan dugc xac dinh la c6 nhiém H. pylori néu ca
4 test RUT, nudi cay vi khudn, c6 vi khuan trén tiéu
ban moé bénh hoc va test phat hién khang nguyén
trong phan duong tinh.

Phuong phap théng ké: Cac nhém dudc so sanh
b&ng test khi binh phuong va Mann-Whitney U sum
rank test. Su khac biét c6 y nghia théng ké véi p <0,05.

Y dire: Nghién cu nay da duoc théng qua hoi dong
y dre clia Trudng Dai hoc Y Ha Noi.

KET QUA NGHIEN cUu

Két qua phan tich dua trén 143 bénh nhan dudc
xac dinh c6 nhiém H. pylori bang ca 4 xét nghiém test
nhanh urease, nudi cdy vi khudn, md bénh hoc va test
phat hién khang nguyén trong phan theo tiéu chuén dé
ra clla nghién cdu. Tudi trung binh mAc bénh clia 143
bénh nhan 1a 8,3 + 3,6 tudi trong d6 49,7% la tré gai
va 50,3% la tré trai.

1. Cac triéu chimg lam sang cuda viém, loét da
day ta trang

1.1. Lién quan giifa sé luong vi khuan H. pylori
trén vi truong cua tiéu ban mén bénh hoc va cdc
biéu hién 1am sang

Bang 1. Lién quan gitta s& lugng vi khudn H. pylori
trén vi trudng cla tiéu ban mén bénh hoc va cac biéu
hién l1am sang

Cacbiéahien |50 VKIVT[ 25-60 VKIVT [<25 VKT VT
am sang. (N=16) (N=45) N=82) | p

n (%) n (%) n (%)
Dau bung 14(875) | 41(91,1) | 78(%56) | 0,38
Chén an 11(68,8) | 27(60,0) | 46(56,7) | 0,65
Kho tieu 7(438) | 23(51,1) | 28(344) [0,17
ghoi g chua 7(438) | 22(489) | 34(422) [076
Ratbong thuongvi | 5(312) | 11(244) | 10(122) [007
Thiéu mau 3(188) | 6(133) 4(44) [0,07
Non méu 1(62) 4(89) 1(1,1)_ [0,08
Dingoai phanden | 2(12,5) 3(6,7) 6(68) 0,07
Non,budnnon | 7(438) | 24(533) | 49(60,0) | 043

Nhan xet:

Ty 1& tré c6 cac biéu hién rat bdng vung thugng vi,
thi€u mau va di ngoai phan den cao hon & nhém tré cé
lugng vi khudn trén vi trudng >50 so v4i hai nhém
nhiém nhe ho&c trung binh (p>0,05).

Ty 1& tré c6 bidu hién dau bung & nhém c6 luong vi
khuan trén vi trudng >50 thdp hon so véi hai nhém hai
nhém nhiém nhe hoac trung binh (p>0,05).

Khéng cé su khac biét ¢b y nghia théng ké vé miic
d6 dau bung, thdi gian dau bung, vi tri dau bung va
tan suat g&p mot hoac nhiéu biéu hién 1am sang trong
céc triéu chling trén & hai ba nhém c6 lugng vi khuan
khac nhau.

1.2. Lién quan giiia sé luong vi khuan H. pylori
trén vi truong cua tiéu ban mén bénh hoc va cdc
ton thuong trén ndi soi

Bang 2. Lién quan giita s6 lugng vi khudn H. pylori
trén vi trudng clia tiéu ban mé bénh hoc va céc tén
thuong trén ndi soi

>50 2550 <25

Céac ton thuong trén ndi | VKIVT | VKNT VKIVT

soi (N=16) | (N=45) | (N=82) | P
n (%) n (%) n (%)

Ton thuong hangvi | 15 (93,8) | 42(933) | 67 (744) | 0,04
Tonthuongtatrang | 4(25,0) | 14(31,1) | 22(244) | 086
Phunéniémmac | 15(93,8) | 42(933) | 60(73,1) | 0,02
Xung huyét niém mac | 11 (68,8) | 28(62,2) | 57 (63,3) | 09
Niém mac dé chdy mau| 2(125) | 8(178) | 8(89) | 036
Tangtiétdichnhdy | 2(125) | 5(11,1) | 5(56) | 037
Lostdadaytatrang | 6(37,5) | 9(20,00 | 8(89) |005
Trieu chingkhacll | 4(250) | 1(22) 1(1,2) | 0,03

Biéu hién khac [ : trot phéng, trat 16i, phi dai niém
mac, teo niém mac, tang sinh mach va diém chay mau

Nhan xét: Ty Ié tré c6 cac bleu hién c6 cac biéu
hién t8n thuong tai hang vi, pht né niém mac, loét da
day ta trang va cac biéu hién man tinh khac nhu trot
phang, trot 16i, ph| dai niém mac, teo niém mac, tang
sinh mach va diém chdy mau & nhém cb Ierng vi
khudn >50/vi trudng, 25-50 vi khudn/vi trudng cao hon
c6 y nghia thong ké khi so sanh véi nhom cé lugng vi
khu&n <25/vi trudng

1.3. Lién quan giita sé luong vi khuan H. pylori
trén vi truong cua tiéu ban mén bénh hoc va cdc
tén thuong trén mé bénh hoc

Bang 3. Lién quan gilia s& Ilugng vi khudn H. pylori
trén vi trudng cla tiéu ban mén bénh hoc va cac tn
thuang trén mb bénh hoc

Céc ton thuong | >50 VK/ VT | 25-50 VKIVT | <25 VK/ VT
trén md bénh hoc | (N=16)n (%) | (N=45) n (%) | (N=82) n (%) P
Trot bidu mo 8(50,0) | 23(511) | 30(365) | 0,05
Tangché it | 5(312) | 8(17,7) | 17(20,7) | 0,06
Phi xung huyt | 15(93,8) | 39(86,6) | 44(53,6) | 0,03
Teo tuyén 2(12,5) 0 3(36) | 035
Tang sinh xa 3(18,8) 6(13,3) 13(17,1) | 0,27
Thoai héa tuyén | 8(50,0) | 12 (26,6) 561) | 002
Xam nhap BCON | 10 (62,5) | 16(355) | 32(39,1) | 0,07
XamnhapBCL | 15(93,8) | 39(86,6) | 77(93,9) | 028
Viém teo 0(0) 9(20,0) 4(44) |06
Mc d6 tén thuong trén mé bénh hoc
Nang 3(188) | 6(133) | 36(439)
Vira 8(50,0) 31(68,8) 44 (53,6) 007
Nhe 5(31,2) | 8(181) 1025 |
Murc d6 hoat dong ciia qué trinh viém
Manh 9(56,3) | 31(688) | 44(536)
Vira 6(375) | 10(222) | 15(182) | o4
Nhe 1(6,2) 400) | 23282 |

Ty 1& tré c6 phu né xung huyét va thoai hba tuyén
tang cao & nhom tré c6 lugng vi khudn trén vi trusng
>50 va 25-50 so vdi nhom cb lugng vi khudn dudi 25
(p<0,05).

Khéng c6 méi lién quan gitta mic d6 tén thuong
nhe, vifa va nang véi lugng vi khudn trén vi trudng
(p>0,05).

Ty 1& tré c6 mlc dd hoat ddng clia qua trinh viém la
nhe tang cao mét cach c6 y nghia théng ké & nhém tré
nhiém H. pylori mic dd nhe (p<0,05)

BAN LUAN
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M@i tuong quan gitta s8 Iudng 16n vi khuén véi mic
dd hoat déng va miic do nang cda tdn thuong viém
dugc cdng b6 dau tién vao nam 1990 bdi Khulusi va
cong su (5). Hon thé nira, Khulusi con nhan thay c6 su
vuot trdi vé& tai luong vi khudn & ving hang vi trén
nhém bénh nhan loét ta trang so v6i nhém bénh nhan
viém da day ta trang khong kem theo loét. Phat hién
nay dua ra gdi y phai chang s& lugng vi khuan khu tri
trong da day c6 anh hudng dén cac biéu hién trén l1am
sang. S6 ludng vi khudn H. pylori d&m dudc trén tiéu
ban dudc st dung dé danh gia tai lugng vi khuén trong
co thé. Khi tim hiéu méi lién quan gilra lugng vi khuén
trén tiéu ban moé bénh hoc véi cac triéu chimg lam
sang, ching t6i nhan thay ty 1& tré c6 cac biéu hién rat
bdng viing thugng vi, thi6u mau va di ngoai phan den
¢6 xu huéng cao han & nhém tré cé lugng vi khuén trén
vi trudng >50 so v6i hai nhém nhiém nhe ho#c trung
binh trong khi d6 biéu hién dau bung & nhém cé tai
lugng vi khuén trén 50/vi trudng lai gap véi ty |é thap
hon so véi hai nhém nhiém nhe va trung binh, tuy
nhién su khac biét khéng c6 y nghia thong ké. Ching
t6i cling khéng tim thdy su khac biét c6 y nghia théng
ké vé mlc do dau bung, thdi gian dau bung, vi tri dau
bung va tan suat gdp moét hoc nhiéu biéu hién 1am
sang trong cac triéu chimg trén & hai ba nhém c6
lugng vi khudn khac nhau. K&t qua nghién ciu cla
ching t6i cho thdy khéng c6 mdi lién quan gilra dau
bung va miic d6 nhiém H. pylori. K&t qua nghién ciu
cla chung t6i phu hop véi két qua cla cac nghién ciu
truéc day vé mai lién quan gitta dau bung tai dién va
mic d6 nhiém H. pylori.

Khi tim hiéu méi lién quan gitia Iugng vi khuén trén
tiéu ban mo bénh hoc véi cac tén thuong trén ndi soi &
nhiing tré dudc phat hién thay cé vi khuén trén tiéu
ban, 6 bang 2 chung t6i nhan thay ty Ié tré c6 cac bleu
hién cé cac biéu hién tdn thu’dng tai hang vi, phu né
niém mac, loét da day ta trang va cac biéu hién man
tinh khac nhu trgt phang, trgt 16i, phi dai niém mac, teo
niém mac, ting sinh mach va diém chay mau & nhém
c6 luong vi khudn >50/vi trudng, 25-50 vi khu&n/vi
trudng cao hoan mot cach cd y nghia thong ké khi so
sanh vé6i nhém ¢6 luong vi khuan <25/vi trudng. Két
qua nghién clu cla chung téi tuong tu nhu ghi nhan
clia Khulusi va cong su vé mdi tu’dng quan gitta tai
Iu’dng vi khudn va cac tén thuong viém & vung hang vi
va than vi (5). M6t nghién clru khac dugc tién hanh bdi
Tummala (6), cho thay s6 luong vi khuén & vung hang
vi trong bénh nhan loét ta trang vuot tréi hon hén so voi
viém da day khéng kem theo loét. V& vai trd cla H.
pylori trong viém teo man tinh, Fareed da chi ra miic
do viém teo niém mac trong bénh ly viém da day man
tinh do H. pylori phu thudc vao miic d6 nhiém H. pylori
va tudi clia bénh nhi mac viém da day ta trang (7).
Trong mét nghién clu tién hanh trén 100 bénh nhi,
Lynch ghi nhan thay ty I& nhiém H. pylori ciing cao hon
rd rét 3 nhém co6 mic d6 hoat ddng nang va vira khi so
sanh v6i nhom hoat déng nhe va khong hoat dong (8).

Stolte va cong su khi ap dung phan loai Sydney,
cho thay vai trd cGa thAm nhiém bach ciu da nhan
trung tinh va bach cau mono trong danh gia cac tn
thuong 1a cp tinh hay man tinh (9). Két qua cla nhiéu

nghién clu trén thé gi6i cling cho thdy c6 su tuong
quan chit ché gitta luong vi khudn dém dudc trén vi
trudng vGi sy ¢ mét clia bach cau da nhan va mono.
Trong nghién clu cla ching t6i 40,3% c6 xa&m nhap
bach cdu da nhan trén tiéu ban. Ty 1& tré c6 phu né
xung huyét va thoai hba tuyén ting cao & nhém tré co
Iugng vi khudn trén vi trudng >50 va 25-50 so v&i nhém
c6 lugng vi khudn dudi 25. Su khac biét c6 y nghia
théng ké véi p<0,05. Ty 1& tré c6 tén thuong dang trot
biéu md, tang ché tiét va xam nhap bach cau da nhan
& nhém tré c6 luong vi khudn >50/vi trudng cao hon
nhém c6 lugng vi khuan trung binh va thap. Tuy nhién,
su khac biét nay khéng cé y nghia théng ké. Xu huéng
tang bach cau lympho thay & cac tré ¢b ludng H. pylori
dudi 25 vi khuan /vi trudng. Khdng c6 méi lién quan
gira miic d6 t6n thuong nhe, vira va nang véi luong vi
khu&n trén vi trusng. Ty Ié tré c6 tén thuong & dang
dang hoat ddng & nhdém c6 lugng vi khun cao va thap
¢6 xu hudng cao hon nhém c¢é nhiém vi khudn miic d6
vira, tuy nhién su khac biét nay khéng cé y nghia thdng
ké. Ty 1& tré c6 mic do hoat dong clia qua trinh viém la
nhe tang cao mét cach co y nghla tho'ng ké & nhom tré
nhiém H. pylori mic d6 nhe. K&t qua nghién clu cla
chung toi cling tuong tu nhu nhiing ghi nhan cla cac
tac gia trén thé gidi, nhiém H. pylori cang nang thi mdc
d6 ton thuong va mic d6 hoat déng clia qua trinh viém
cang manh.

KET LUAN

Khoéng c6 méi lién quan gilta s& Iugng vi khudn trén
tieu ban mé bénh hoc véi cac biéu hién lam sang,
nhung c6 méi lién quan s6 lugng vi khudn va mot s6
t8n thuong trén noi soi va trén mé bénh hoc.
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