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TÓM TẮT

Mục tiêu: Hiệu quả điều trị của các phác đồ bộ ba trong bệnh lý dạ dày nhiễm H.pylori thay đổi đáng kể giữa các nghiên cứu và có xu hướng giảm do tỷ lệ H.pylori kháng kháng sinh tăng lên. Mục tiêu của nghiên cứu này nhằm đánh giá lại hiệu quả của 2 phác đồ bộ ba (Pantoprazole, Amoxicillin, Metronidazol hoặc Clarithromycin) và so sánh về lâm sàng cũng như tỷ lệ tiệt trừ H.pylori. Phương pháp: Tiến cứu, mô tả, so sánh 2 nhóm trước và sau điều trị được thực hiện tại Bệnh viện 19.8. BN viêm dạ dày mạn nhiễm H.pylori được chọn ngẫu nhiên qua nội soi và mô bệnh học vào 2 nhóm nhận điều trị PAC và PAM. So sánh cải thiện triệu chứng lâm sàng, tỷ lệ tiệt trừ H.pylori sau 1 tháng. Kết quả: 80 BN đủ tiêu chuẩn thu thập được từ 3-8/2015. Tỷ lệ diệt HP tính trên số BN đủ hồ sơ nghiên cứu (PP analysis) ở nhóm PAC là 87,5% và PAM là 77,5% (p>0,05). Triệu chứng lâm sàng và viêm dạ dày trên nội soi cải thiện đáng kể sau điều trị với cả 2 phác đồ. Tỷ lệ hết triệu chứng ở nhóm PAM là 70% cao hơn có ý nghĩa so với ở nhóm PAC là 55% (p<0,05). Kết luận: PAC cho tỷ lệ diệt HP cao hơn PAM, tuy nhiên khác biệt chưa đủ có ý nghĩa thống kê. PAM có tỷ lệ hết triệu chứng cao hơn có ý nghĩa so với PAC ở quần thể BN nghiên cứu.   

SUMMARY

CLINICAL EFFICACY AND HELICOBACTER PYLORI ERADICATION RATE OF TRIPLE THERAPY IN CHRONIC GASTRITIS PATIENTS

Background/Aims: Eradication of Helicobacter pylori infection with standard triple therapy (TT) has declined and differed from one to another research, primarily because of increased antibiotic resistance. The purpose of this study was to review and compare the efficacy of two TT (PAC and PAM: Pantoprazole+Amoxicillin+Clarithromycin or Metronidazole). Methods: This randomized trial was conducted at 19.8 Hospital. Patients suffered from chronic gastritis with H. pylori infection were randomly assigned to receive either 14 day PAC or 14 day PAM. Clinical symptoms, eradication rates were compared among the two regimens. Results: A total of 80 patients were enrolled between March and August 2015. The corresponding per protocol eradication rates were 87.5% and 77.5% for PAC and PAM, (p>0.05). Clinical symptoms and gastroscopic aspects were significantly improved after therapy with both two regimens. There was statistically significant difference between the two regimens with respect to released symptoms rate after therapy (PAC: 55%; PAM: 70%; p<0.05). Conclusions: PAC achieved higher eradication rate than PAM (87.5% vs 77.5%; p>0.05). PAM achieved significant higher free-symptoms rate than PAC in studied population.
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