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Ty 1é nhiém Helicobacter pylori va méi lién quan véi bénh
da day tang ap ctra & bénh nhan xo gan

Helicobacter pylori infection and relationship with portal hypertensive
gastropathy in patients with cirrhosis

Dwong Quang Huy, Hoang Vin Quan, Bénh vién Quan y 103
Nguyén Ngoc Khanh
Tom tat
Muc tiéu: Xéac dinh ty 1& nhiém Helicobacter pylori (H. pylori) va méi lién quan v&i bénh da day
tang ap clra & bénh nhan xo gan. Poi trrong va phuong phép: Nghién cru tién clru, mo ta cat
ngang trén 65 bénh nhan xo gan tai Khoa Noi Tiéu héa - Bénh vién Quan y 103. Chan doan va
phan loai mirc d6 bénh da day tdng ap ctra theo Hoi nghi ddng thuan Baveno lll. Chan doan va
danh gia mirc d6 nhiém H. pylori tai niém mac da day theo phwong phap mé bénh hoc. Két qua:
Ty 1& bénh da day tdng ap clra 1a 67,7% va ty 1& nhiém H. pylori 14 47,7% & bénh nhan xo gan
trong dé chd yéu nhiém H. pylori mirc d6 nhe (22/31 = 71,0%). Khéng cé méi lién quan gitra tinh
trang nhiém H. pylori véi mirc dd xo gan theo thang diém Child-Pugh, ciing nhuw véi sy xuat hién
va mirc dd bénh da day tang ap ctra. Két luan: Nhiém H. pylori |a it phd bién va cé 18 khong lién
quan dén bénh sinh bénh da day ting 4p clra & bénh nhan xo gan.
Twr khoa: Helicobacter pylori, xo gan, bénh da day tang ap clra.

Summary

Objective: To determine the prevalence of Helicobarter pylori (H. pylori) infection and evaluate
relationship between H. pylori infection and portal hypertensive gastropathy (PHG) in cirrhotic
patients. Subject and method: Prospective, cross-sectional descriptive study carried out on 65
patients with cirrhosis in Digestive Department of 103 Military Hospital. The diagnosis and
determination of degree of PHG were based on the Baveno Il consensus workshop. The severity
of H. pylori infection was evaluated by histopathological method. Result: Prevalence of PHG and
H. pylori infection in cirrhotic patients was 67.7% and 47.7%, respectively, in which mainly mild
degree H. pylori infection (22/31 = 71.0%). There is insignificant association between H. pylori
infection and the degree of liver dysfunction according to Child-Pugh classification, as well the
occurrence and severity of PHG in patients with cirrhosis. Conclusion: H. pylori infection is unlikely
to be involved in the pathogenesis of PHG.
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Xo gan la bénh Iy kha phd bién & nhiéu quéc
gia trén thé gidi trong d6 c6 Viét Nam, nguyén
nhan chd yéu do nhiém virus viém gan B, C va
lam dung rwou. Hién bénh dang cé xu hwéng gia
tang do ty 1& ngwdi nhiém virus viém gan con rat
cao cung v¢&i tinh trang st dung qua mdc ruou,
bia [1].

Xo gan tién trién theo 2 giai doan tir giai
doan con bu thuwdng khdong co triéu ching lam
sang rd rét dén giai doan méat bu véi nhiéu bién
chirng clia hdi chirng suy gan va tang ap lwc tinh
mach ctra (TALTMC) nhw gian v& tinh mach
thwc quan (TMTQ), bénh ndo gan, hdi chirng
gan than, hoi chirng gan phdi... Ngoai ra, cling
v&i sw phat trién ctia nganh néi soi tiéu héa hon
30 nam qua thi nhirng anh hwéng clda xo gan
Ién niém mac duwdng tiéu hda cling ngay cang
dwoc ghi nhan, d6 la bénh da day tang ap ctra,
gian mach mau vung hang vi, vét trot niem mac,
loét da day - ta trang..., trong dé bénh da day
tang ap cra (BDDTAC) la bénh ly kha hay gap &
hon 50% sb bénh nhan (BN) xo' gan, thuwéng gay
chay mau niém mac da day man tinh, hau qua la
thiéu mau thiéu sat va gép phan lam nang thém
tinh trang bénh xo gan [6].

Mot van dé dat ra 1a xo gan lam thay ddi cau
tric niém mac da day thi c6 anh hwéng dén kha
nang cw tri cha vi khudn Helicobacter pylori (H.
pylori) tai day hay khéng? Béng thoi H. pylori co
vai trd gi khéng trong co ché bénh sinh cua
BDDTAC & BN xo gan? Nhitng van dé nay &
Viét Nam chwa thyc sy dwgc quan tdm nghién
ctru nhiéu. Vi vay chang t6i tién hanh dé tai nay
nham muc tiéu: Xac dinh ty 16 nhiém H. pylori tai
niém mac da day va méi lién quan véi BDDTAC
6 BN xo gan.

2. P6i tuong va phuong phap
2.1. Déi tuong

G6m 65 BN xo gan dwoc diéu tri tai Khoa
No6i Tiéu hoa - Bénh vién Quan y 103 tr thang 9
nam 2016 dén thang 6 nam 2017.
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Chan doan xo gan khi lam sang va xét
nghiém cé du cac hdi chirng: Suy chirc nang
gan, TALTMC va thay déi hinh thai gan.

Khéng dwa vao nghién ctru cac BN xo gan
dang chay mau tiéu hoa hodc dang dung thubc
dy phdong v& gian TMTQ, BN dung khang sinh
hodc thuéc gidm tiét trong vong 4 tuan, BN tir
chdi hodc cé chdng chi dinh ndi soi,...

2.2. Phuong phap

Thiét k& nghién clu: Tién clru, md ta cat
ngang.

T4t cd BN chon vao nghién clru dwoc kham
[dm sang va chi dinh cac xét nghiém can lam
sang can thiét dé xac dinh hoi chirng suy chirc
ndng gan va TALTMC (cé trwéng, lach to, tuan
hoan bang hé).

Phan loai mirc d6 xo gan theo thang diém
Child - Pugh (1973).

Néi soi da day dwoc thwe hién tai Phong NOi
soi tiéu hoéa - Bénh vién Quan y 103 trén may ndi
soi 5ng mém Olympus EVIS EXTRA 1l CV180 do
cac bac si chuyén khoa tiéu hoéa tién hanh. Pinh
nghia va phan loai BDDTAC theo tiéu chuan cla
Hoi nghi ddng thuan Baveno Ill n&m 2000 [5]:

BDDTAC: Tén thwong la cac hinh da giac
dang khdm dwoc bao quanh bang dwéng tréng
me, phang.

BDDTAC muwc d6 nhe: Niém mac gilra cac
num dang kham khéng cé mau dé.

BDDTAC murc d6 nang: Cac num dang kham
dwoc bao phu béi niém mac mau dé hay xuét
hién bat ky dau dé nao trén bé& mé&t niém mac da
day.

Sau khi xac dinh BDDTAC, tién hanh sinh
thiét 2 manh niém mac da day (1 manh t& hang
vi va 1 manh tw than vi). Cac manh sinh thiét
dwoc cd dinh trong dung dich formol 10%, guvi
dén Khoa Giai phau bénh - Bénh vién Quan y
103. Tai day, manh sinh thiét dwoc duc trong sap
parafin, cat 14t véi khodng cach 3 - 5pm, it nhat 4
tiéu ban/1 mau bénh phdm va nhudém Giemsa,
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doc tiéu ban trén kinh hién vi quang hoc d6 phéng Nhiém H. pylori mirc dd nhe (+): Khi c6 1 -
dai 400 - 1000 1an dé xac dinh tinh trang nhiém H. 10

pylori. Hinh anh vi khuan H. pylori trén kinh hién  H. pyloril1 vi trwéng.

vi quang hoc do phong dai 1000 lan 1a cac phay Nhiém H. pylori mirc d6 vira (++): Khi cé 10 -
khuan (hinh ch® S hodc chir C), c6 1 - 6 16ng 30 H. pylori/1 vi trudng.

manh & dau, nam trong I&p chét nhay hoac

) 4 Nhiém H. pylori mirc d6 nang (+): Khi co6 >
trong khe gilra cac té bao bieu mé niém macda 3

day [8]. ) H. pylori/1 vi trwéng.
banh gia mirc d6 nhiém H. pylori trén moé X ly va phan tich sb liéu: Bang phan mém
bénh hoc theo Polat FR (2012) [8]: théng ké y hoc SPSS 18.0.

3. Két qua

Bang 1. Pac diém tudi, giéi, mirc dd xo gan va mét s triéu chirng TALTMC cua ddi tugng
nghién cifu

Chi tiéu X * SD hoic n (%)
Tudi trung binh 55,0 + 11,2
_ Nam 60 (92,3%)
Gidi
NG 5(7,7%)
Child-Pugh A 12 (18,5%)
Mtrc d6 xo' gan Child-Pugh B 26 (40,0%)
Child-Pugh C 27 (41,5%)
Lach to 23 (67,6%)
o C6é trwdng 21 (61,8%)
Hoi chirng TALTMC
Gian TMTQ 65 (100%)
(F1/F2/F3) (5,9%/38,2%/55,9%)

Tudi trung binh nhédm nghién ctvu 1a 55,0 + 11,2, nam chiém 92,3%.

61,8% BN c6 cd trwéng va 100% BN c6 gian TMTQ trén ndi soi, trong dé chi yéu gidn dé 3
(55,9%) va gian do 2 (38,2%).

Xo' gan Child-Pugh B chiém 40,0% va Child-Pugh C chiém 41,5%.

Bang 2. Ty lIé va mirc dé bénh da day tang ap cira 6 BN x6 gan

Bénh da day ting ap cura $6 lugng (n = 65) Tylé %
Khéng c6 BDDTAC 21 32,3
Co BDDTAC 44 67,7
Nhe 32 72,7
Muc do BDDTAC (n = 44)
Nang 12 37,3

67,7% BN xo gan c6 BDDTAC phat hién trén ndi soi, trong d6 BDDTAC mirc dd nhe chiém
72,7% va BDDTAC murc d6 nang chiém 37,3%.
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Bang 3. Ty lé va mirc do nhiém H. pylori é BN xd gan

Nhiém H. pylori $6 luwgng (n = 65) Tylé %
Khéng nhiém 34 52,3
Cé nhiém 31 47,7
) (+) 22 71,0
Mcrc d6 nhiem H. pylori (++) 16.1
(n=231)
(+++) 12,9

Ty 1& nhiém H. pylori & BN xo gan la 47,7%, trong d6 nhiém H. pylori m(rc d& nhe chiém da sé
(71,0%) va H. pylori mrc 6 nang chiém ty |& thap (12,9%).

Bang 4. Méi lién quan giita tinh trang nhiém H. pylori véi mirc dé xc gan

— Khéng nhiém H. pylori C6 nhiém H. pylori
Chi s6 (n = 34) (n = 31) P
Child-Pugh A (n = 12) 7 (20,6) 5 (16,1)
Child-Pugh B (n = 26) 13 (38,2) 13 (41,9) >0,05
Child-Pugh C (n = 27) 14 (41,2) 13 (41,9)
Khéng cé méi lién quan gitra tinh trang nhiém H. pylori v&i mirc dd xo' gan.
Bang 5. M&i lién quan giira tinh trang nhiém H. pylori véi BDDTAC
Khéng nhiém H. P .
BDDTAC pylori co "h'(:"l ’;1;’ ylort P
(n = 34) -
Khéng c6 (n = 21) 10 (47,6%) 11 (52,4%)
BDDTAC - 0,60
C6 BDDTAC (n = 44) 24 (54,5%) 20 (45,5%)
Mre do Mtrc d6 nhe (n = 32) 17 (53,1%) 15 (46,9%) 076
BDDTAC Mdrc do nang (n = 12) 7 (58,3%) 5 (41,7%) !

Khéng c6 mbi lién quan gitra tinh trang nhiém H. pylori v&i sw xuét hién cling nhuw mirc d6

BDDTAC & nhém bénh nhan xo gan nghién ctru.

4. Ban luan

4.1. Mét sé ddc diém lam sang, cén lam
sang va mic dé6 xo gan nhéom BN nghién
cifu

65 BN nghién ctru c6 tudi trung binh 55,0 +
11,2; nam chiém da s6 92,3%. 61,8% BN c6 cb
trwdng va 100% BN co gian TMTQ trén ndi soi,
trong d6 chi yéu la gian d6 3 (55,9%) va gian do
2 (38,2%). Mtrc d6 xo gan chd yéu & mac Child-
Pugh B (40,0%) va Child-Pugh C (41,5%). Két
qua nghién clru cla chung téi phu hop véi két
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qua cla nhiéu nghién ctru trong nwéc cho thay
bénh xo gan thuwong gap & Ira tudi trung nién,
nam méac bénh nhiéu hon nr va thuwong dwoc
nhap vién diéu tri & giai doan bénh nang, da cé
bién chirng [1].

4.2. Tan xudt va mirc dé BDDTAC 6 BN
X0 gan

Chung t6i chan doan xac dinh va phan loai
BDDTAC theo tiéu chudn dé xuét tai Hoi nghi
ddng thuan Baveno Ill ndm 2000, két qua cho
thiy ty 16 BDDTAC phat hién trén ndi soi la
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67,7%, trong d6 BDDTAC mwuc d6 nhe chiém
72,7% va BDDTAC mirc dd nang chiém 37,3%.
Thuc té da cé nhiéu cong trinh nghién ctru khac
nhau trén thé gi¢i vé BDDTAC & BN xo gan, két
qua cho thay tan xuit BDDTAC kha dao dong tir
4% dén 98% (trung binh 53%), trong 46 BDDTAC
murc d6 nhe chiém da sb, dao déng 20% dén 57%
(trung binh 49%) con BDDTAC muc dd nang
chiém ty 1& thAp hon tlr 7% dén 41% (trung binh
14%) [6]. S& di co khac biét Ion vé tan xuét ciing
nhuw mirc A0 BDDTAC gilra cac nghién ctru la do
khéng ddng nhat vé nhém dbéi twong BN xo gan
dwoc Iya chon (khac biét vé mirc dd suy gan,
mec d0 TALTMC, nguyén nhan xo gan...) cling
nhw chuwa c6 sy théng nhat gitra cac nha nghién
ctru trong cach chan doan va phan loai mirc d6
BDDTAC trén ndi soi [5], [6].

4.3. Tan xudt va mifc dé nhiém H. pylori
o BN xo gan

47,7% BN xo gan trong nghién ctru phat hién
nhiém H. pylori trén mo bénh hoc, trong d6 nhiém
H. pylori mirc d& nhe chiém da sb (71,0%) va
nhiém
H. pylori mirc dd ndng chiém ty 1é thap (12,9%).
Cac cong trinh nghién ciru trén thé gi¢i xac dinh
ty 1& nhiém H. pylori & BN xo' gan cho két qua kha
khac biét. Nghién clru cia Abbas Z va cong sw
(CS) (2014) & 140 BN xo gan phat hién ty 1é
nhiém H. pylori trén xét nghiém md bénh hoc va
PCR la 62,1% [2], trong khi nghién ctru cua Balan
KK va CS (1996) & 50 dbi twong xo gan chi ghi
nhan ty 1& nhiém H. pylori 1a 40,0% [3]. Panh gia
nhiém H. pylori bang phwong phap huyét thanh
hoc trén 140 BN xo gan, Sathar SA va CS (2014)
phat hién ty 1& nhiém la 35,7% [11], thAp hon
nhiéu so v&i két qua nghién ciru cia Tsai CJ
(1998) la 76,2% [9]. Nhw vay, tAn xuat nhiém H.
pylori cia cac nghién cu khac nhau phu thudc
vao dac diém tirng nhém déi twong BN xo gan va
nhat 1& phuwong phap xac dinh nhiém H. pylori
dwgc si¢ dung (phwong phap xdm nhap hay
khéng xadm nhap).

Ty 1&é nhiém H. pylori & BN xo gan trong
nghién cru clia ching t6i (47,7%) thap hon dang
ké so v&i ty 1& nhiém & nguwdi khéng xo gan
(66,5%) trong nghién ctru cia Nguyen TL va CS
(2010) [7]. Két qua nay dwoc nhiéu tac gid giai
thich la do xo gan lam niém mac da day phu né
xung huyét, cé thé dan t&i thiéu mau niém mac
va lam té bao biéu mé bi thoai hoéa, hoai tir, day
la nhirng yéu t6 khdng phu hop cho sy cw tri va
phat trién cta H. pylori [3], [10], [11].

4.4. Méi lién quan giita nhiém H. pylori
vé'i mirc do xo gan va BDDTAC

Danh gia méi lién quan gitra tinh trang nhiém

H. pylori v&i m&c d6 xo gan, nghién clru cla
Safwat E va CS (2015) cho két qua twong tw nhw
két qua nghién clru cla ching téi, d6 la khéng ghi
nhan sy khac biét c6 y nghia gitva diém Child-
Pugh ciing nhw diém MELD gitra nhém xo' gan ¢
va khéng nhiém H. pylori (8,6 £ 1,7 sov#i8,5+1,0
va 17,1 £ 6,2 so v&i 194 + 44, theo thi ty,
p>0,05) [10]. Trong khi, két qua nghién ctru cla
Abbas Z va CS (2014) lai nhan thay khac biét co y
nghia vé ty 1& nhiém H. pylori gitra cac phan nhém
xo gan theo Child-Pugh (p=0,002) [2]. Ciling twong
tw, danh gia méi lién quan gita tinh trang nhiém H.
pylori v&i BDDTAC, cac nghién ctru cho két qua
chua théng nhét. Nghién clru cia Balan KK va CS
(1996) va sau dé la nghién clru ctia Abbas Z va CS
(2014) déu khong ghi nhan khac biét cé y nghia vé
ty 1& nhiém H. pylori gitta nhdom BN xo' gan khéng
c6 hay c6 BDDTAC, cling nhuw gilta 2 nhém xo
gan theo mirc d6 BDDTAC [2], [3] (phu hop véi két
qua nghién clru clia chung t6i). Ngwoc lai, két qua
nghién ctru ctua Sathar SA va CS (2014) lai cho
thay nhiém H. pylori 1a mot yéu té dw bao xuét hién
BDDTAC & BN xo gan (p=0,034, OR = 2,134,
95%Cl: 1,052 - 4,327) [11], hay nghién clu cla
Batmanabane V va CS (2004) thay ty & nhiém H.
pylori & BN xo gan c6 BDDTAC la 43% va ty 1é
gidm dan theo mirc d& BDDTAC [4]. Nhitng két
qué con nhiéu tranh ci néu trén cho thay can thuc
hién nghién ctru v&i c& mau lén dé xac dinh chinh
xa&c mbi lien quan gilta  nhiém

H. pylori v&i mirc A6 xo gan va BDDTAC.
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5. Két luan

Nghién ctru méi lién quan gitra nhiém H.
pylori (xa4c dinh bang phwong phap mé bénh
hoc) véi BDDTAC & 65 BN xo gan, chudng toi
nhan théy:

Ty 16 BDDTAC & bénh nhan xo gan la
67,7%, trong d6 BDDTAC mrc dd nhe chiém
72,7%.

Ty |& nhiém H. pylori & BN xo gan 1a 47,7%,
trong dé cha yéu la nhiém H. pylori mirc d6 nhe
(22/31 = 71,0%) va khong cé mdi lién quan gitra
tinh trang nhiém H. pylori v&i mirc dd xo gan
theo thang diém Child-Pugh.

Chua xac dinh dwoc mdi lién quan ¢ y nghia
gitra tinh trang nhiém H. pylori véi BDDTAC & BN
XO’ gan.
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