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MỞ ĐẦU



Tần suất nhiễm H. pylori ở Châu Á
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Figure 1. The association of H. pylori infection rate with ASR for GC from 18 countries and four regions in Asia.



Diễn tiến tự nhiên của nhiễm H. pylori





Các yếu tố ảnh hưởng đến hiệu quả
diệt trừ H.pylori



TÌNH TRẠNG 

ĐỀ KHÁNG KHÁNG SINH



Đề kháng kháng sinh ở Đông Nam Á
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 KHÁNG CLARITHROMYCINE

• Lê ĐM Nhân (2006): 38,5%

• Nguyễn V Thịnh (2009): 21,4%

• NT V Hà (2011): 50,9%

• Nguyễn Đức Toàn (2012): 43,6%

• TT Bình (2008): 33% 

(HCM > Hà nội : 49% vs. 18.5%)

 KHÁNG METRONIDAZOLE

• LĐM Nhân (2006): 50,8%

• NTV Hà (2011): 65,3%

• TT Bình (2012): 69.9% 

Đề kháng kháng sinh ở Việt Nam

 KHÁNG AMOXICILLIN

• LĐM Nhân (2006), TT Bình

(2012): 0%

• NTV Hà (2011): 0,5%

 KHÁNG LEVOFLOXACIN

• TT Bình (2012): 18,4%



CÁC HƯỚNG DẪN

ĐIỀU TRỊ H. pylori



Hội tiêu hóa Việt Nam (2013), “Khuyến cáo chẩn đoán
và điều trị Helicobacter pylori tại Việt Nam”

Khuyến cáo 25

Phác đồ diệt trừ lần đầu

• PPI + A + C trong 10 – 14 ngày tỏ ra kém hiệu quả.

• Nên sử dụng phác đồ nối tiếp PPI + Amoxicilline trong 05 ngày

đầu,sau đó PPI + Amoxicilline + Tinidazole trong 05 ngày tiếp theo

• Hoặc phác đồ 4 thuốc có Bismuth 14 ngày (PPI 2lần /ngày + 

Bismuth 240mg 2lần ngày + Tetracycline 500mg 2-3 lần /ngày + 

Metronidazole 500mg(hoặc Tinidazole 500mg) 2lần /ngày.

• Hoặc phác đồ 4 thuốc không có Bismuth 10 ngày (PPI 2 lần/ ngày + 

Amoxicilline 1g/2 lần/ngày + Clarithromycine 500mg/2 lần/ngày + 

Metronidazole/Tinidazole 1g/2 lần /ngày)



Khuyến cáo 26

Phác đồ diệt trừ lần thứ hai

• Phác đồ 4 thuốc có Bismuth, nếu trước đó chưa dùng phác

đồ điều trị này

• Phác đồ PPI + Amoxicilline1g 2 lần/ngày + Levofloxacine

250mg-500mg 2 lần/ngày trong 10 ngày nếu trước đó đã

dùng phác đồ 4 thuốc có Bismuth thất bại.

Hội tiêu hóa Việt Nam (2013), “Khuyến cáo chẩn đoán
và điều trị Helicobacter pylori tại Việt Nam”



Khuyến cáo 28

• Phác đồ điều trị cứu vãn:

 Trong trường hợp vẫn diệt trừ thất bại sau hai lần điều trị, cần nuôi

cấy vi khuẩn và làm kháng sinh đồ để chọn kháng sinh phù hợp

 Có thể dùng các phác đồ sau : 

• Phác đồ 3 thuốc chuẩn chưa từng được dùng.

• Phác đồ 4 thuốc có Bismuth.

• Phác đồ 3 thuốc có Levofloxacine

Hội tiêu hóa Việt Nam (2013), “Khuyến cáo chẩn đoán
và điều trị Helicobacter pylori tại Việt Nam”



Các khuyến cáo hay đồng thuận
về điều trị H.pylori mới

• The Toronto Consensus for the Treatment of Helicobacter 

pylori Infection in Adults -2016

• Management of Helicobacter pylori infection—the 

Maastricht V/Florence Consensus Report -2016

• ACG Clinical Guideline: Treatment of Helicobacter pylori 

Infection-2017



Khác biệt của các khuyến cáo mới so với cũ

• Chỉ định điều trị : 

- Maastrich V cơ bản giống Maastrich IV: thêm thiếu Vit B12

- ACG 2017: không có TC, có nguyện vọng ĐT hay có thành viên trong gđ

bị UTDD

• Thời gian điều trị cho tất cả phác đồ

7-10 ngày  14 ngày

(trừ khi phác đồ 10 ngày ở khu vực đó có HQ cao)

• Phác đồ

- Không khuyến cáo phác đồ nối tiếp (Maastrich V, Toronto 2016)

- Phác đồ mới: 4 thuốc có Levofloxacin (Maastrich V)



CẬP NHẬT ĐIỀU TRỊ NHIỄM   

H. PYLORI
PHÁC ĐỒ



The Maastricht V/Florence Consensus Report -2016



• Tuyên bố 2: Phác đồ bộ 3 (PPI-clarithromycin-amox) không nên

dùng trừ khi có test nhạy cảm KS ở những vùng có tỷ lệ đề kháng

clarithromycin hơn 15%. 

Mức độ chứng cứ: rất thấp.  Mức độ khuyến cáo: yếu

• Tuyên bố 4: 

- Ở những vùng kháng cả clarithromycin và metronidazole, phác đồ 4 

thứ có bismuth  (BQT) được khuyến cáo là phác đồ chọn lựa đầu tiên

Mức độ chứng cứ: thấp.  Mức độ khuyến cáo: mạnh

The Maastricht V/Florence Consensus Report -2016



• Tuyên bố 5: Thời gian điều trị của phác đồ 4 thứ có Bismuth 
nên kéo dài 14 ngày, trừ khi liệu pháp 10 ngày được chứng
minh có hiệu quả ở địa phương

Mức độ chứng cứ: rất thấp.  Mức độ khuyến cáo: yếu

• Tuyên bố 12: Sau khi thất bại với phác đồ 4 thuốc có Bismuth, 
phác đồ 3 hay 4 thuốc có fluoroquinolone có thể được
khuyến cáo. Trong trường hợp kháng quinolone cao, kết hợp
bismuth với kháng sinh khác hay rifabutin có thể được chọn
lựa

Mức độ chứng cứ: rất thấp.  Mức độ khuyến cáo: yếu

The Maastricht V/Florence Consensus Report -2016



• Tuyên bố 15: Sau khi điều trị thất bại lần thứ 2, cấy và KSĐ hay xác
định phân tử về đề kháng kiểu gen được khuyến cáo để hướng dẫn
điều trị.

• Mức độ chứng cứ: rất thấp Mức độ khuyến cáo: yếu

The Maastricht V/Florence Consensus Report -2016



• Tuyên bố 16: Sau khi thất bại phác đồ đầu tiên (clarithromycin 

based) và phác đồ thứ 2 (4 thuốc có Bismuth), khuyến cáo sử

dụng phác đồ chứa fluoroquinolone. Ở những vùngkháng

fluoroquinolones cao, kết hợp bismuth với kháng sinh khác

hay phác đồ cứu vãn có rifabutin nên xem xét

• Mức độ chứng cứ: rất thấp Mức độ khuyến cáo: yếu

• Tuyên bố 17: Sau khi thất bại phác đồ đầu tiên (phác đồ 3 

thuốc hay 4 thuốc không có Bismuth ) và phác đồ thứ 2 (có

fluoroquinolone), khuyến cáo sử dụng phác đồ 4 thuốc có

Bismuth

• Mức độ chứng cứ: rất thấp.  Mức độ khuyến cáo: yếu

The Maastricht V/Florence Consensus Report -2016



The Toronto Consensus for the Treatment 
of Helicobacter pylori Infection in Adults -2016



TÓM TẮT

• Vùng kháng Clarithromycin và Metronidazole (>15%)

- Phác đồ khuyến cáo: 4 thuốc có Bismuth, phác đồ 3 hay 4 
thuốc có Levofloxacin (ACG 2017,case không có Bithmus)

- Thất bại 1, 2, 3 lần với các phác đồ trước 4 thuốc có Bismuth 
(nếu chưa từng sử dụng)

- Thất bại 1, 2, 3 lần với các phác đồ trước bao gồm cả phác đồ 4 
thuốc có Bismuth  phác đồ 3 hay 4 thuốc có Levofloxacin

- Thất bại 1, 2, 3 lần với các phác đồ trước bao gồm cả phác đồ 4 
thuốc có Bismuth và phác đồ 3 hay 4 thuốc có Levofloxacin
Cấy- KSĐ



CẬP NHẬT ĐIỀU TRỊ 

NHIỄM H. PYLORI
LIỀU LƯỢNG THUỐC



The Maastricht IV/Florence Consensus - 2012 



Gastroenterology 2016;151:51–69

The Toronto Consensus for the Treatment of 
Helicobacter pylori Infection in Adults -2016



• a Liều tuỳ thuốc vào công thức thuốc. Những liều được NC nhiều nhất: 

• bismuth subsalicylate (262 mg), 2 viên x4/ ngày

• colloidal bismuth subcitrate (TRYMO 120 mg), 2 viên x2 hay 1v x 4/ngày

• bismuth biskalcitrate (140 mg), 3 tablets QID; 

• Tripotassium dicitrato bismuthate (DUCAS 300mg) 1v x4/ngày

• d. Liều tuỳ thuộc vào PPI

• e Trong nhiều thử nghiệm LS, levofloxacin 250 mg BID hay 500 mg QD có
hiệu quả tương đương nhau



ACG Clinical Guideline: 
Treatment of Helicobacter pylori Infection -2017 

Am J Gastroenterol advance online publication, 10 January 2017; doi:10.1038/ajg.2016.563



ACG Clinical Guideline: 
Treatment of Helicobacter pylori Infection -2017 

Am J Gastroenterol advance online publication, 10 January 2017; doi:10.1038/ajg.2016.563



KẾT LUẬN
• Đề kháng kháng sinh của H.Pylori là một trào cản lớn nhất trong

ĐT

• Tỷ lệ KS bị đề kháng cao ở nước ta gồm Clarithromycin, 
metronidazole và có thể cả Levofloxacin

• Đã có nhiều thay đổi trong vấn đề điều trị nhiễm H.Pylori:

• Thời gian điều trị cho tất cả phác đồ nên 14 ngày

• phác đồ 4 thuốc có Bismuth nên là phác đồ chọn lựa đầu tiên ở
nước ta, trường hợp không có Bismuth chọn phác đồ 3 hay 4 
thuốc có Levofloxacin

• Không khuyến cáo phác đồ nối tiếp

• Đảm bảo liều lượng và thời gian sử dụng thuốc để tối ưu hiệu
quả điều trị


