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I. TỔNG QUAN VỀ

HELICOBACTER PYLORI



TỔNG QUAN VỀ HELICOBACTER PYLORII

1. Dịch tễ

50% dân số thế giới

được cho là đã

nhiễm H. pylori.

Peter Katelaris, et al. Helicobacter pylori (5/2021). World Gastroenterology Organisation Global Guidelines.

Tỷ lệ nhiễm H. pylori giữa và trong các quốc gia năm 2017

Có sự khác biệt lớn

về tỷ lệ nhiễm giữa và

trong các quốc gia.

4

Thế giới



TỔNG QUAN VỀ HELICOBACTER PYLORIII

Malfertheiner  et al. (2023). Helicobacter pylori infection. Nature reviews. Disease primers, 9(1), 19.

Tỷ lệ nhiễm H. pylori ở người lớn (1970-2016)
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1. Dịch tễ

Tỷ lệ nhiễm H. pylori ở trẻ em và thanh

thiếu niên (2000-2021)

➢ Tỷ lệ nhiễm bệnh ở người lớn cao hơn ở trẻ em.

➢ Tỷ lệ nhiễm H. pylori ở các quốc gia có thu nhập thấp và trung bình (Châu Phi, Đông Địa Trung Hải, 

Nga, Trung Mỹ và Nam Mỹ) cao hơn so với các quốc gia có thu nhập cao.

Thế giới



TỔNG QUAN VỀ HELICOBACTER PYLORII

6

1. Dịch tễ

Bản đồ tỷ lệ nhiễm H. pylori tại TP Hồ Chí Minh năm 2019Tỷ lệ nhiễm H. pylori theo nhóm tuổi và giới tính

tại TP Hồ Chí Minh năm 2019

87,7%

Che et al. (2022). High Prevalence of Helicobacter pylori Infection Among School-Aged Children in Ho Chi Minh City, VietNam. International journal of public health, 67, 1605354.

Việt Nam
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2. Định nghĩa

7

Vi khuẩn Helicobacter pylori 

▪ Xoắn khuẩn Gram âm

▪ Vi hiếu khí

▪ Tồn tại ở lớp nhầy bên trong niêm 

mạc dạ dày

Tại sao H. pylori có thể tồn tại được trong môi trường acid dạ dày?

de Brito BB, da Silva FAF, Soares AS, Pereira VA, Santos MLC, Sampaio MM, Neves PHM, de Melo FF. Pathogenesis and clinical management of Helicobacter pylori gastric 

infection. World J Gastroenterol. 2019 Oct 7;25(37):5578-5589.
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H. pylori tồn tại được trong môi trường acid của dạ dày vì:

✓ Cấu trúc hình xoắn giúp H. pylori dễ dàng di chuyển vào sâu bên trong lớp nhầy 

của niêm mạc dạ dày.

✓ H. pylori tiết urease, phân giải ure thành amoniac. Amoniac sẽ trung hòa acid 

của dạ dày, tạo môi trường thuận lợi cho sự tồn tại của vi khuẩn.

3. Cấu tạo

Cheok YY, Lee CYQ, Cheong HC, Vadivelu J, Looi CY, Abdullah S, Wong WF. An Overview of Helicobacter pylori Survival Tactics in the Hostile Human Stomach Environment. 

Microorganisms. 2021 Dec 3;9(12):2502.
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Kao, C. Y., Sheu, B. S., & Wu, J. J. (2016). Helicobacter pylori infection: An overview of bacterial virulence factors and pathogenesis. Biomedical journal, 39(1), 14–23.
9

4. Cơ chế gây bệnh

1 H. pylori sống được trong môi 

trường axit dạ dày.

2
Di chuyển đến bề mặt tế bào 

biểu mô dạ dày nhờ hệ thống 

tiên mao.

3
Bám dính vào các thụ thể của vật 

chủ nhờ các yếu tố bám dính.

4
Cuối cùng là tiết độc tố (như 

CagA, VacA,...) gây bệnh.
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5. Khả năng gây bệnh

10
Kusters JG, van Vliet AH, Kuipers EJ. Pathogenesis of Helicobacter pylori infection. Clin Microbiol Rev. 2006 Jul;19(3):449-90.

Nhiễm H. pylori không phải là một căn 

bệnh mà là một tình trạng gây ảnh 

hưởng đến các rối loạn lâm sàng khác 

nhau ở đường tiêu hóa trên và có thể cả 

đường gan mật.

➢ H. pylori gây viêm dạ dày mạn tính 

ở hầu hết các bệnh nhân.

➢ Bệnh nhân dương tính với H. pylori có 

nguy cơ:

▪ Mắc bệnh loét dạ dày (10 - 20%)

▪ Phát triển ung thư dạ dày (1 - 2%)

▪ U lympho MALT
Các yếu tố góp phần gây ra bệnh lý dạ dày và hậu quả 

ở bệnh nhân nhiễm H. pylori
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Duan et al. (2023). Transmission routes and patterns of helicobacter pylori. Helicobacter, 28(1), e12945.

6. Đường lây nhiễm

Các đường lây nhiễm chính 

của H. pylori

➢ Miệng - miệng

➢ Phân - miệng

➢ Đường khác (dạ dày - miệng, 
dạ dày - dạ dày…)
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Không xâm lấn

Huyết thanh ELISA
Phát hiện kháng thể globulin miễn dịch (IgG), nhưng không

phân biệt giữa đang nhiễm và đã từng nhiễm trước đây.

Test thở urea Giúp chẩn đoán, theo dõi sau điều trị.

Kháng nguyên trong phân
Phát hiện kháng nguyên vi khuẩn cho thấy tình trạng nhiễm

H. pylori đang diễn ra.

Xâm lấn (nội soi sinh thiết)

Urease sinh thiết
Giảm chính xác nếu có xuất huyết hoặc sử dụng PPI, kháng

sinh...

Mô học Chẩn đoán nhiễm H. pylori và các tổn thương liên quan.

Nuôi cấy vi khuẩn Dùng để làm KSĐ trong trường hợp kháng kháng sinh.

1. J Thomas Lamont, MD. Indications and diagnostic tests for Helicobacter pylori infection in adults (Jul 13, 2023). Uptodate

2. Hướng dẫn Bộ Y Tế (2015). Diệt Helicobacter Pylori trong bệnh lý dạ dày tá tràng, trang 178 – 180

7. Xét nghiệm chẩn đoán

✓ Trong thực tiễn lâm sàng chỉ dùng test nhanh urease và test thở để chẩn đoán và theo dõi

điều trị nhiễm H. pylori.

✓ Nuôi cấy vi khuẩn dùng để làm kháng sinh đồ trong trường hợp kháng kháng sinh
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Khi nào chỉ định xét nghiệm và điều trị H. pylori?

➢ Tiền sử viêm loét dạ dày, tá tràng,

nội soi cắt bỏ khối u dạ dày giai

đoạn sớm

➢ Loét dạ dày/ tá tràng

➢ U lympho mô bạch huyết liên quan

đến niêm mạc dạ dày (MALT)

➢ Thiếu máu do thiếu sắt (ID) không

rõ nguyên nhân

Sử dụng thuốc

kháng viêm lâu dài

➢ Aspirin

➢ Ibuprofen

➢ Naproxen

➢ …

Nên điều trị nếu có

kết quả dương tính

với vi khuẩn H. pylori

13

8. Điều trị Nguyên tắc điều trị

❖ Cần bắt buộc làm xét nghiệm H. pylori trước.

❖ Sử dụng kháng sinh đường uống, không dùng kháng sinh đường tiêm.

❖ Phải điều trị phối hợp thuốc giảm tiết acid với ít nhất hai loại kháng sinh.

❖ Không dùng một loại kháng sinh đơn thuần.

1. Hướng dẫn Bộ Y Tế (2015). Diệt Helicobacter Pylori trong bệnh lý dạ dày tá tràng, trang 145 - 147.

2. Chey, William D MD et al. ACG Clinical Guideline: Treatment of Helicobacter pylori Infection. American Journal of Gastroenter ology 112(2):p 212-239, February 2017. DOI: 10.1038/ajg.2016.563 .
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Kháng sinh

➢ Clarithromycin

➢ Metronidazole

➢ Amoxicillin

➢ Levofloxacin

➢ Tinidazole
➢ Tetracyclin

Ức chế hoặc diệt trừ

vi khuẩn H. pylori

Ức chế bơm 
proton (PPI)

Ngăn chặn sự tiết axit dạ

dày bằng cách liên kết và

ức chế bơm H+/K+-ATPase

nằm trên bề mặt lòng của

màng tế bào thành.

➢ Esomeprazol

➢ Lansoprazol

➢ Omeprazol

➢ Pantoprazol

➢ Rabeprazol

Bismuth

Tạo thành một lớp phủ 

bảo vệ trên miệng vết 

loét

Ngăn ngừa sự bào mòn 

do axit dạ dày tạo ra

Góp phần chữa lành vết 

thương

1. M Michael Wolfe, MD. Proton pump inhibitors: Overview of use and adverse effects in the treatment of acid related disorders (7/2022). Uptodate

2. J Thomas Lamont, MD. Treatment regimens for Helicobacter pylori in adults (10/2023). Uptodate

3. Rosário et al. (2023). Biological Activities of Bismuth Compounds: An Overview of the New Findings and the Old Challenges Not Yet Overcome. Molecules (Basel, Switzerland), 28(15), 5921. 

14

Các thuốc/ nhóm thuốc sử dụng8. Điều trị

Tác dụng diệt khuẩn
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Phác đồ điều trị

Hướng dẫn Bộ Y Tế (2015). Diệt Helicobacter Pylori trong bệnh lý dạ dày tá tràng.

8. Điều trị

RBC: ranitidin bismuth citrat
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Khuyến cáo
Mức độ bằng 

chứng

Mức độ 

khuyến cáo

Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori

Khuyến 

cáo 8

Một phác đồ diệt trừ H. pylori được đánh giá là có hiệu quả và được khuyến cáo chỉ khi đạt tỉ lệ diệt trừ 

thành công tối thiểu là 80% (theo ý định điều trị). Việc chọn lựa phác đồ điều trị của đồng thuận này dựa 

trên các cơ sở lý luận sau đây theo thứ tự ưu tiên: (1) kết quả của các thử nghiệm lâm sàng tại chỗ, (2) 

các nghiên cứu ở các vùng khác trên thế giới có chất lượng chứng cứ cao và (3) kinh nghiệm của các 

chuyên gia tham gia đồng thuận.

Trung bình Mạnh

Khuyến 

cáo 9

Tình trạng kháng Clarithromycin và Metronidazole nguyên phát rất cao. Kháng Amoxicillin và Levofloxacin 

nguyên phát đang có chiều hướng gia tăng. Kháng Tetracycline ở mức thấp và ổn định.
Trung bình Mạnh

Khuyến 

cáo 10

Không tuân thủ điều trị là một trong những nguyên nhân chính dẫn đến diệt trừ H. pylori thất bại. Dành 

thời gian tư vấn, giải thích cách sử dụng và các tác dụng phụ của thuốc có thể giúp tăng tỉ lệ tuân thủ 

điều trị và diệt trừ H. pylori thành công.

Trung bình Mạnh

Khuyến 

cáo 11

Khuyên bệnh nhân không hút thuốc lá và không uống rượu bia trong thời gian điều trị diệt trừ H. pylori để 

tránh làm giảm hiệu quả diệt trừ của phác đồ.
Trung bình Có điều kiện

Khuyến 

cáo 12

Ức chế bài tiết acid tốt là một trong các yếu tố then chốt quyết định hiệu quả của phác đồ điều trị diệt trừ

H. pylori.
Cao Mạnh

Khuyến 

cáo 13

Thời gian tối ưu của tất cả phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori được khuyến cáo theo đồng thuận này là 14 

ngày. Không sử dụng phác đồ ngắn hơn 10 ngày.

Trung bình
Mạnh

Hội khoa học tiêu hóa Việt Nam, “Đồng thuận chẩn đoán và điều trị nhiễm Helicobacter Pylori 2022” (9/2022)
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Khuyến cáo
Mức độ 

bằng chứng

Mức độ 

khuyến cáo

Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori

Khuyến 
cáo 14

Chọn lựa phác đồ diệt trừ H. pylori lần đầu:

A - Phác đồ ưu tiên một là PPI + Tetracycline + Metronidazole + Bismuth (PTMB). Cao Mạnh

B - Phác đồ thay thế là PPI + Amoxicilline + Levofloxacin + Bismuth (PALB) Thấp Mạnh

C - Không sử dụng phác đồ bộ 3 chứa Clarithromycin do tỉ lệ thất bại điều trị cao và làm tăng nguy cơ đề kháng kháng sinh. Cao Mạnh

Khuyến 
cáo 15

Chọn lựa phác đồ diệt trừ H. pylori lần thứ hai:

A - Sử dụng phác đồ PPI + Tetracycline + Metronidazole + Bismuth (PTMB), nếu trước đó chưa dùng phác đồ điều trị này. Cao Mạnh

B - Sử dụng phác đồ PPI + Amoxicilline + Levofloxacin + Bismuth (PALB), nếu trước đó đã dùng phác đồ 4 thuốc có Bismuth thất bại. Thấp Mạnh

Khuyến 
cáo 16

Chọn lựa phác đồ điều trị cứu vãn sau hai lần diệt trừ thất bại:

A - Chọn lựa phác đồ PPI + Tetracycline + Metronidazole + Bismuth nếu chưa từng dùng Trung bình Mạnh

B - Nếu đã từng điều trị phác đồ điều trị 4 thuốc chứa Bismuth, cần làm xét nghiệm đánh giá độ nhạy cảm với kháng sinh để chọn 
phác đồ phù hợp.

Thấp Mạnh

Khuyến 
cáo 17

Cần cân nhắc thận trọng khi quyết định sử dụng phác đồ diệt trừ H. pylori chứa Rifabutin do tình hình lao kháng thuốc tại Việt Nam 
còn phức tạp.

Rất thấp Mạnh

Khuyến 
cáo 18

Khi bệnh nhân đã tuân thủ tốt với các phác đồ thích hợp nhưng vẫn không điều trị diệt trừ H. pylori thành công, nên tạm ngừng điều 
trị một thời gian, tư vấn kỹ cho người bệnh về lợi ích, nguy cơ và có kế hoạch theo dõi phù hợp cho đến khi có phác đồ điều trị diệt 

trừ H. pylori mới và hiệu quả.
Rất thấp Có điều kiện

Hội khoa học tiêu hóa Việt Nam, “Đồng thuận chẩn đoán và điều trị nhiễm Helicobacter Pylori 2022” (9/2022)

18



1. Tình hình kháng kháng sinh trong điều trị H. pylori ở Việt Nam  
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Khuyến cáo 9. Tình trạng kháng Clarithromycin và Metronidazole nguyên phát rất cao. Kháng 

Amoxicillin và Levofloxacin nguyên phát đang có chiều hướng gia tăng. Kháng Tetracycline ở 

mức thấp và ổn định.

2001 - 2016

Tỷ lệ kháng kháng sinh nguyên phát Tỷ lệ đa kháng

Khien et al. (2019). Management of Antibiotic-Resistant Helicobacter pylori Infection: Perspectives from Vietnam. Gut and liver, 13(5), 483–497.
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2019 -2021

Tỷ lệ kháng Amoxicillin nguyên phát đang có chiều hướng gia tăng.

26/101 Tỉ lệ kháng 

Amoxicillin là 

25,7%

Tran et al (2022). Emergence of amoxicillin resistance and identification of novel mutations of the pbp1A gene in Helicobacter pylori in Vietnam. BMC microbiology, 22(1), 41.

20
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2019 -2022

Tỷ lệ kháng kháng sinh của H. pylori ngày càng gia tăng

ở mức báo động, đặc biệt là kháng Clarithromycin.

Tần suất kháng kháng sinh của H. pylori ở bệnh nhi Việt Nam

1. Van Thieu et al. (2021). Antimicrobial Resistance and the Successful Eradication of Helicobacter pylori-Induced Gastroduodenal Ulcers in Vietnamese Children. Medical archives (Sarajevo, Bosnia and 

Herzegovina), 75(2), 112–115.

2. Le et al. (2022). Antibiotic Resistance of Helicobacter pylori in Children with Gastritis and Peptic Ulcers in Mekong Delta, Vietnam. Healthcare (Basel, Switzerland), 10(6), 1121. 

https://doi.org/10.3390/healthcare10061121

21
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NGUYÊN NHÂN KHÁNG KHÁNG SINH Ở VIỆT NAM

❖ Yếu tố di truyền của vật chủ

❖ Yếu tố độc lực của H. pylori

Thói quen hút thuốc, 

rượu bia

Không tuân thủ điều trị và

thời gian điều trị

Sử dụng kháng sinh nhiều, sai liều lượng, chất lượng

kháng sinh, dẫn đến phát triển chủng H. pylori kháng kháng sinh mới.

Đột biến gen của

H. pylori

Khien et al. (2019). Management of Antibiotic-Resistant Helicobacter pylori Infection: Perspectives from Vietnam. Gut and liver, 13(5), 483–497. https://doi.org/10.5009/gnl18137
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Hội khoa học tiêu hóa Việt Nam, “Đồng thuận chẩn đoán và điều trị nhiễm Helicobacter Pylori 2022” (9/2022)

Bảng 4: Liều kháng sinh và PPI trong phác đồ diệt trừ H. pylori

2. Phác đồ điều trị diệt trừ H.pylori

1. PTMB = PPI + Tetracycline + Metronidazole + Bismuth

2. PALB = PPI + Amoxicilline + Levofloxacin + Bismuth

23



2.1. Thời gian điều trị
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2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 

Khuyến cáo 13. Thời gian tối ưu của tất cả 

phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori được 

khuyến cáo theo đồng thuận này là 14 

ngày. Không sử dụng phác đồ ngắn hơn 

10 ngày.

✓ BQT: PPI – Bismuth – Tetracycline – Metronidazole

✓ Non-BQTS: PPI - Amoxicillin - Clarithromycin - Metronidazole

1. Hội khoa học tiêu hóa Việt Nam, “Đồng thuận chẩn đoán và điều trị nhiễm Helicobacter Pylori 2022” (9/2022).

2. Malfertheiner, et al. (2022). Management of Helicobacter pylori infection: the Maastricht VI/Florence consensus report. Gut, gutjnl-2022-327745. Advance online 

publication. https://doi.org/10.1136/gutjnl-2022-327745

Maastricht VI
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2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 

Hiệu quả của liệu pháp bốn thuốc 

Bismuth:

➢ Điều trị 14 ngày: hơn 90%

➢ Điều trị 10 ngày: dưới 90%

khi  40% kháng Metronidazole

➢ Điều trị 7 ngày: dưới 90% khi 

20% kháng Metronidazole

Graham, D. Y., & Lee, S. Y. (2015). How to Effectively Use Bismuth Quadruple Therapy: The Good, the Bad, and the Ugly. Gastroenterology clinics of North America, 44(3), 537–563. 

https://doi.org/10.1016/j.gtc.2015.05.003
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2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 

Khuyến cáo 12: Ức chế bài tiết acid tốt là một trong các yếu tố

then chốt quyết định hiệu quả của phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori.

Peterson W. L. (1997). The role of antisecretory drugs in the treatment of Helicobacter pylori infection. Alimentary pharmacology & therapeutics, 11 Suppl 1, 21–25. https://doi.org/10.1046/j.1365-2036.11.s1.4.x

✓ Phối hợp PPI + kháng sinh đạt 

hiệu quả cao hơn khi sử dụng 

kháng sinh đơn độc.

✓ Kiểm soát tốt acid giúp tăng hiệu 

quả của phác đồ diệt trừ H. pylori.

PPI
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2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 

➢ Esomeprazole (82,3%) cao hơn so với PPI thế hệ thứ nhất (77,6%).

➢ Rabeprazole (80,5%) cao hơn so với PPI thế hệ thứ nhất (76,2%).
McNicholl et al. (2012). Meta-analysis: esomeprazole or rabeprazole vs. first-generation pump inhibitors in the treatment of Helicobacter pylori infection. Alimentary pharmacology & therapeutics, 36(5), 

414–425. https://doi.org/10.1111/j.1365-2036.2012.05211.x

Tỷ lệ diệt trừ H. pylori

PPI
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2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 

pH dạ dày trong 24h

➢ Omeprazole: có sự khác biệt đáng kể ở những 

bệnh nhân có kiểu gen CYP2C19 khác nhau.

➢ Rabeprazole: ít có sự khác biệt giữa các bệnh 

nhân có kiểu gen CYP2C19 khác nhau (liệu pháp 
lặp lại trong 8 ngày).

➢ Giá trị pH dạ dày sau khi dùng Rabeprazol liều lặp 

lại trong 8 ngày cao hơn so với khi dùng 

Omeprazol ở từng nhóm kiểu gen CYP2C19 khác 

nhau.

Rabeprazole có tác dụng ức chế tiết acid mạnh hơn

và ít phụ thuộc vào kiểu gen của CYP2C19 hơn 

Omeprazole.

Shirai, N., Furuta, T., et al (2001). Effects of CYP2C19 genotypic differences in the metabolism of omeprazole and rabeprazole on intragastric pH. Alimentary 

pharmacology & therapeutics, 15(12), 1929–1937.

PPI
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2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 

Tuyên bố 9: Thuốc ức chế axit cạnh tranh Kali (P-CAB)-phương pháp điều trị kết hợp kháng 

khuẩn vượt trội hơn hoặc không thua kém so với liệu pháp ba thuốc dựa trên PPI thông 

thường trong điều trị bậc một và bậc hai, và hiệu quả vượt trội hơn ở những bệnh nhân có 
bằng chứng nhiễm vi khuẩn kháng kháng sinh.

Malfertheiner et al. (2022). Management of Helicobacter pylori infection: the Maastricht VI/Florence consensus report. Gut, gutjnl-2022-327745. Advance online publication. 

https://doi.org/10.1136/gutjnl-2022-327745

P-CAB
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2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 

Ngày 3/5/2022, FDA đã phê duyệt hai phương pháp điều trị nhiễm Helicobacter pylori dựa trên 

vonoprazan.

✓ Voquezna TriplePark (vonoprazan 20mg + amoxicillin 500mg + clarithromycin 500mg)

✓ Voquezna DualPark (vonoprazan 20mg + amoxicillin 500mg)

P-CAB
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2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 

➢ P-CAB hoạt động thông qua 

cơ chế liên kết ion thuận 

nghịch.

Cơ chế

Laine, L., Sharma, P., Mulford, D. J., Hunt, B., Leifke, E., Smith, N., & Howden, C. W. (2022). Pharmacodynamics and Pharmacokinetics of the Potassium-Competitive 

Acid Blocker Vonoprazan and the Proton Pump Inhibitor Lansoprazole in US Subjects. The American journal of gastroenterology, 117(7), 1158–1161.

PCAB ngăn chặn sự tiếp cận 

của các K+ đến vị trí liên kết 
K+ với bơm proton.

Cạnh tranh với các K+ cần 

thiết cho quá trình trao đổi H+

P-CAB
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2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori P-CAB

Ưu điểm P-CAB so với PPI

✓ Không cần kích hoạt bởi môi trường acid

✓ Ổn định trong điều kiện acid

✓ Thời gian đạt được sự ức chế acid tối ưu 

ngắn

✓ Ít bị chuyển hóa bởi CYP2C19

P-CAB đạt được hiểu quả điều trị 
nhanh, mạnh và ổn định hơn PPI.

1. Miftahussurur, M., Pratama Putra, B., & Yamaoka, Y. (2020). The Potential Benefits of Vonoprazan as Helicobacter pylori Infection Therapy. Pharmaceuticals (Basel, Switzerland), 13(10), 276.

2. Oshima, T., & Miwa, H. (2018). Potent Potassium-competitive Acid Blockers: A New Era for the Treatment of Acid-related Diseases. Journal of neurogastroenterology and motility, 24(3), 334–344.
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2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 

Hiệu quả của liệu pháp ba thuốc 

dựa trên vonoprazan (91,4%) 

cao hơn so với liệu pháp ba 

thuốc dựa trên PPI (74,8%) trong 

việc loại trừ H. pylori theo phác 
đồ bậc 1.

Lyu et al. (2019). Efficacy and Safety of Vonoprazan-Based versus Proton Pump Inhibitor-Based Triple Therapy for Helicobacter pylori Eradication: A Meta-Analysis of Randomized Clinical 

Trials. BioMed research international, 2019, 9781212. https://doi.org/10.1155/2019/9781212

P-CAB
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2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 

Thử nghiệm PHALCON-HP giai đoạn 3

Chey et al. (2022). Vonoprazan Triple and Dual Therapy for Helicobacter pylori Infection in the United States and Europe: Randomized Clinical Trial. Gastroenterology, 163(3), 608–619. 

https://doi.org/10.1053/j.gastro.2022.05.055

P-CAB

84,7%

TIÊU CHÍ CHÍNH

78,5% 78,8%
Liệu pháp 

ba thuốc có

vonoprazan

Liệu pháp 

hai thuốc có

vonoprazan

Liệu pháp 

ba thuốc có

lansoprazole

Tiêu chí chính

Tỉ lệ diệt trừ H.Pylori không thua kém ở 

bệnh nhân nhạy cảm với Clarithromycin 

và Amoxcicilin.
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2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 

Ở tất cả các bệnh nhân, liệu pháp ba thuốc và hai thuốc có vonoprazan đều hiệu quả hơn lần lượt là 

80,8% và 77,2% so với liệu pháp ba thuốc lansoprazole 68,5%.

Chey et al. (2022). Vonoprazan Triple and Dual Therapy for Helicobacter pylori Infection in the United States and Europe: Randomized Clinical Trial. Gastroenterology, 163(3), 608–619. 

https://doi.org/10.1053/j.gastro.2022.05.055

Thử nghiệm PHALCON-HP giai đoạn 3

P-CAB

65,8%

TIÊU CHÍ PHỤ

69,6% 31,9%

Liệu pháp

ba thuốc có

vonoprazan

Liệu pháp

ba thuốc có

lansoprazole

Tiêu chí phụ

Tỉ lệ diệt trừ H. Pylori ở bệnh nhân có 

chủng kháng Clarithromycin

Liệu pháp

hai thuốc có

vonoprazan
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2.3. Lựa chọn phác đồ2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 

Khuyến cáo 14. Chọn lựa phác đồ diệt trừ H. pylori lần đầu.

A - Phác đồ ưu tiên một là PPI + Tetracycline + Metronidazole + Bismuth (PTMB).

Tác giả Năm Vùng
Cỡ

mẫu

Mất theo

dõi
Phác đồ

Thời

gian

Tỉ lệ diệt trừ

(ý định diệt

trừ)

Tỉ lệ diệt trừ

(đề cương

nghiên cứu)

Biến cố

bất lợi

Dang NQ Hue 
et al 

1 2016 Central 122 12.3% EBMT 10
79.5% (71.3-

86.3)
90.6% (83.5-95.4)

81.9% (75.2-
87.5)

Bui C Nam et al 
2 2016 North 306 0% PBMT 14

88.6% (84.4-
91.9)

88.6% (84.4-91.9)
36.6% (30.3-

41.3)

Tran TK Tuong 
et al 

3 2017 South 115 6.1% RBMT 14
92.1% (85.6-

96.3
98.1% (93.5-99.8)

80.6% (74.4-
85.9)

Tran V Huy et 
al 

4 2019 Central 60 16.7% RBMT 14 75% (62.1-85.3) 90% (78.2-96.7)
48.3% (35.2-

61.6)

Tran TK Tuong 
et al 

5 2020 South 252 12.3% RBMT 14
84.1% (80.3 -

94.2)
95.9% (88.5- 9.2)

73.3% (66.9-
79)

Hội khoa học tiêu hóa Việt Nam, “Đồng thuận chẩn đoán và điều trị nhiễm Helicobacter Pylori 2022” (9/2022)

Phác đồ bậc 1
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2.3. Lựa chọn phác đồ2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 

Tác giả Năm Vùng Cỡ mẩu
Mất theo

dõi
Phác đồ

Thời

gian

Tỉ lệ diệt trừ

(ý định diệt

trừ)

Tỉ lệ diệt trừ

(đề cương

nghiên cứu)

Biến cố

bất lợi

Dao H Ngoi et 

al
8 2010 South 175 22.8% OAL 14 68% (60.5-74.8) 88.2 % (81.5-93.1)

37% (28.9-

45.8)

Tran TK Tuong 
9

2020 South 239 3.3% RAL 14 77.4% (73.6- 83.5) 80.1% (76.5-88.3)
36.4% 

(30.1-42.9)

Nguyen TN Doan 
10 2018 South 89 2.2% PALB 14 91% (83.1-96%) 93.1% (85.5-97.4)

59.4% 

(46.4-71.5)

Tran TK Tuong 
9

2020 South 89 7.8% RALB 14 91% (83-96) 92.7% (84.8-97.2)
38.2% 

(28.1-49.1)

Khuyến cáo 14. Chọn lựa phác đồ diệt trừ H. pylori lần đầu.

B - Phác đồ thay thế là PPI + Amoxicilline + Levofloxacin + Bismuth (PALB)

Phác đồ bậc 1

Hội khoa học tiêu hóa Việt Nam, “Đồng thuận chẩn đoán và điều trị nhiễm Helicobacter Pylori 2022” (9/2022)
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2.3. Lựa chọn phác đồ2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 

Vì Sao PTMB tỉ lệ kháng thuốc cao nhưng vẫn ưu tiên phác đồ bậc 1?

PTMB trong 14 ngày:

✓ Khi kháng Metronidazole 

<20%   → hiệu quả >90%

✓ Khi kháng Metronidazole 

<70%   → hiệu quả >70%

Tình trạng kháng metronidazole ảnh hưởng đến

kết quả của liệu pháp điều trị bốn thuốc bismuth

Graham, D. Y., & Liou, J. M. (2022). Primer for Development of Guidelines for Helicobacter pylori Therapy Using Antimicrobial Stewardship. Clinical gastroenterology and hepatology : the official clinical practice 

journal of the American Gastroenterological Association, 20(5), 973–983.e1. https://doi.org/10.1016/j.cgh.2021.03.026

Phác đồ bậc 1
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2.3. Lựa chọn phác đồ2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 

Tỷ lệ tiệt trừ của PBMT 

✓ 95% khi được sử dụng như liệu pháp bậc một

✓ >90% khi được sử dụng như một liệu pháp cứu vãn

Nyssen et al., … Hp-EuReg investigators (2021). European Registry on Helicobacter pylori management: Single-capsule bismuth quadruple therapy is effective in real-world clinical 

practice. United European gastroenterology journal, 9(1), 38–46. https://doi.org/10.1177/2050640620972615

Phác đồ bậc 1

Hiệu quả điều trị của phác đồ bốn thuốc có Bismuth
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2.3. Lựa chọn phác đồ2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 

✓ Clarithromycin là loại kháng sinh mạnh nhất có liên quan đến việc kiểm soát nhiễm trùng H. pylori
nên việc đề kháng với clarithromycin là rất quan trọng.

✓ Tại Việt Nam, tình trạng kháng clarithromycin ngày càng gia tăng, đặc biệt ở miền Nam.
✓ Ở miền Bắc, tỷ lệ kháng clarithromycin có xu hướng tăng từ 18,5% (2013) lên 42,1% (2015).

1. Hội Tiêu hóa Việt Nam. Đồng thuận về chẩn đoán và điều trị nhiễm Helicobacter pylori ở Việt Nam. J Gastroenterol Việt Nam. 2012; 7 :1929–1940.

2. Khien et al. (2019). Management of Antibiotic-Resistant Helicobacter pylori Infection: Perspectives from Vietnam. Gut and liver, 13(5), 483–497. https://doi.org/10.5009/gnl18137

Khuyến cáo 25: Phác đồ diệt trừ H. pylori lần đầu:

A. Ở miền Trung và miền Bắc: có thể sử dụng phác đồ

PPI+A+C trong 10-14 ngày.

B. Ở miền Nam: Phác đồ PPI+A+C tỏ ra kém hiệu quả.

Nên sử dụng phác đồ nối tiếp hoặc phác đồ 4
thuốc (có /không có Bismuth), sử dụng đồng thời.

VNAGE 2012

Phác đồ bậc 1
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2.3. Lựa chọn phác đồ2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 

Nhận xét: Do tình hình kháng Clarithromycin hiện nay khá cao

 Đồng thuận VNAGE 2022 chỉ ưu tiên phác đồ 4 thuốc.

1. Hội Tiêu hóa Việt Nam. Đồng thuận về chẩn đoán và điều trị nhiễm Helicobacter pylori ở Việt Nam. J Gastroenterol Việt Nam. 2012; 7 :1929–1940.

2. Hội khoa học tiêu hóa Việt Nam, “Đồng thuận chẩn đoán và điều trị nhiễm Helicobacter Pylori 2022” (9/2022)

Phác đồ bậc 1
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Khuyến cáo 25: Phác đồ diệt trừ H. pylori lần đầu:

A. Ở miền Trung và miền Bắc: có thể sử dụng phác đồ

PPI+A+C trong 10-14 ngày.

B. Ở miền Nam: Phác đồ PPI+A+C tỏ ra kém hiệu quả.

Nên sử dụng phác đồ nối tiếp hoặc phác đồ 4
thuốc (có /không có Bismuth), sử dụng đồng thời.

VNAGE 2012

Khuyến cáo 14: Phác đồ diệt trừ 

H. Pylori lần đầu:

C. Không sử dụng phác đồ bộ 3 

chứa Clarithromycin do tỉ lệ 

thất bại điều trị cao và làm tăng 
nguy cơ.

VNAGE 2022
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2.3. Lựa chọn phác đồ2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 

• Kháng Clarithromycin thấp: ưu tiên PAC.

• Kháng Clarithromycin cao: ưu tiên

4 thuốc PTMB, phác đồ nối tiếp, 4 thuốc
không có bismuth (ít chứng cứ hơn).

• Phác đồ thay thế: 3 thuốc chứa
levofloxacin (+B)

WGO 2021

Peter Katelaris et el. Helicobacter pylori (5/2021). World Gastroenterology Organisation Global Guidelines.

Phác đồ bậc 1
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2.3. Lựa chọn phác đồ2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 

❑ Tình trạng kháng Clarithromycin 

≥15% ở 7/10 quốc gia.

❑ Tỷ lệ cao nhất được ghi nhận ở 
Úc 96% và Việt Nam 63%.

Savoldi, A., Carrara, E., Graham, D. Y., Conti, M., & Tacconelli, E. (2018). Prevalence of Antibiotic Resistance in Helicobacter pylori: A Systematic Review and Meta-analysis in World Health 

Organization Regions. Gastroenterology, 155(5), 1372–1382.e17. https://doi.org/10.1053/j.gastro.2018.07.007

Phác đồ bậc 1
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2.3. Lựa chọn phác đồ2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 

➢ Kháng Clarithromycin <15%: ưu tiên PBMT/PPI-Amox liều cao hoặc PAC.

➢ Kháng Clarithromycin >15%: ưu tiên PBMT/PALB.

Phác đồ của MAASTRICHT VI

Malfertheiner et al & European Helicobacter and Microbiota Study group (2022). Management of Helicobacter pylori infection: the Maastricht VI/Florence consensus report. Gut, gutjnl-2022-327745. Advance online 

publication. https://doi.org/10.1136/gutjnl-2022-327745

Phác đồ bậc 1
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2.3. Lựa chọn phác đồ2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 

Khuyến cáo 15. Chọn lựa phác đồ diệt trừ H. pylori lần thứ hai.

A. Sử dụng phác đồ PPI + Tetracycline + Metronidazole + 

Bismuth (PTMB), nếu trước đó chưa dùng phác đồ điều trị này.

B. Sử dụng phác đồ PPI + Amoxicilline + Levofloxacin + 

Bismuth (PALB), nếu trước đó đã dùng phác đồ 4 thuốc có 
Bismuth thất bại.

Hội khoa học tiêu hóa Việt Nam, “Đồng thuận chẩn đoán và điều trị nhiễm Helicobacter Pylori 2022” (11/2023)

46

Phác đồ bậc 2
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2.3. Lựa chọn phác đồ2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 

47

Phác đồ bậc 2

Năm Cỡ mẫu Phác đồ
Tỷ lệ diệt trừ (theo ý 

định điều trị)

Tỷ lệ diệt trừ (theo đề

cương nghiên cứu)
Biến cố bất lợi

2011 45 EBMT 86.7% (73.2-94.9) 86.7% (73.2-94.9) 46.7% (31.7-62.1)

2016 24 EBMT 91.7% (73-98.9) 91.7% (73-98.9) 81.9% (75.2-87.5)

2017 43 RBMT 95.3% (84.2-99.4) 97.6% (87.4-99.9) 80.6% (74.4-85.9)

2012 101 RAL 83.2% (74.4-89.9) 83.2% (74.4-89.9) 7.9% (3.5-15.0)

2016 80 PAL 60% (48.4-70.8) 60% (48.4-70.8) 36.6% (30.3-41.3)

2019 113 RALB 90.3% (83.2-95) 93.1% (86.4-97.2) 44.2% (34.9-53.9)

2019 89 RA 86.5% (77.6-92.8) 91.7% (83.6-96.6) 11.24% (5.5-19.7)

2020 27 RA 25.9% (11.1-46.3) 26.9% (11.6-47.8) NA

Từ viết tắt: E: Esomeprazole, O: Omeprazole, P: Pantoprazole, R: Rabeprazole, A: Amoxicillin, B: Bismuth, 

C: Clarithromycin, L: Levofloxacine, M: Metronidazole, Ti: Tinidazole, NA:non applicable.  

Tỷ lệ diệt trừ (theo đề cương nghiên cứu): PTMB (86,7% - 97,6%), PALB khi thất bại với PTMB (93,1%)

Hội khoa học tiêu hóa Việt Nam, “Đồng thuận chẩn đoán và điều trị nhiễm Helicobacter Pylori 2022” (9/2022)

Hiệu quả của PTMB và PALB ở Việt Nam
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2.3. Lựa chọn phác đồ2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 

Hiệu quả diệt trừ H. pylori với phác đồ ba thuốc dựa trên levofloxacin so với liệu pháp bốn 

thuốc (PTMB/PTTiB) sau thất bại điều trị

Nghiên cứu về hiệu quả PALB so với PTMB khi đã thất bại với PTMB

PAL có hiệu quả 

tiệt trừ H. pylori 

(81%) cao hơn 

PTMB (70%).

Gisbert, J. P., & Morena, F. (2006). Systematic review and meta-analysis: levofloxacin-based rescue regimens after Helicobacter pylori treatment failure. Alimentary pharmacology & therapeutics, 23(1), 35–44.

47

Phác đồ bậc 2

Ti: tinidazole
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2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 

➢ Tỷ lệ xuất hiện biến cố bất lợi (AE) và 

biến cố bất lợi nghiêm trọng (SAE)

AE

44%

19% PAL

PTMB

PAL được dung nạp tốt hơn PTMB.

Gisbert, J. P., & Morena, F. (2006). Systematic review and meta-analysis: levofloxacin-based rescue regimens after Helicobacter pylori treatment failure. Alimentary pharmacology & therapeutics, 23(1), 35–44.

48

Phác đồ bậc 2

SAE

8%

0,8%

Nghiên cứu về hiệu quả PALB so với PTMB khi đã thất bại với PTMB
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2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 

PAL kết hợp với bismuth giúp:

✓ Giảm nguy cơ kháng 

Levofloxacin

✓ Tăng tỷ lệ diệt trừ H. pylori

50

Dore, M. P., Lu, H., & Graham, D. Y. (2016). Role of bismuth in improving Helicobacter pylori eradication with triple therapy . Gut, 65(5), 870–878. https://doi.org/10.1136/gutjnl-2015-311019

Phác đồ bậc 2

Nghiên cứu về hiệu quả PALB so với PTMB khi đã thất bại với PTMB
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2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 
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Peter Katelaris et el. Helicobacter pylori (5/2021). World Gastroenterology Organisation Global Guidelines.

Phác đồ bậc 2

Phác đồ của WGO
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2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 

Hiệu quả Levofloxacin so với Clarithromycin trong 

phác đồ 3 thuốc

Azab, E. T., Thabit, A. K., McKee, S., & Al-Qiraiqiri, A. (2022). Levofloxacin versus clarithromycin for Helicobacter pylori eradication: are 14 day regimens better than 10 day regimens?. Gut pathogens, 14(1), 24.

Phác đồ 3 thuốc chứa levofloxacin trong 14 ngày 
cho hiệu quả cao (80,9%).

Hiệu quả của phác đồ dùng levofloxacin cao hơn so với phác đồ dùng clarithromycin.
51

Phác đồ bậc 2

Phác đồ của WGO
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2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 

52

Hiệu quả của PPI-amoxicillin liều cao?

Tại sao phác đồ này không có trong đồng thuận của VNAGE?

Helicobacter and Microbiota Study group (2022). Management of Helicobacter pylori infection: the Maastricht VI/Florence consensus report. Gut, gutjnl-2022-327745. 

Advance online publication. https://doi.org/10.1136/gutjnl-2022-327745

Phác đồ bậc 2

Phác đồ của MAASTRICHT VI
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2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 

P>0.05

Hiệu quả của liệu pháp PPI-amoxicillin liều cao không thua kém so với liệu pháp 4 thuốc có Bismuth.

Bi, H., Chen, X., et al (2022). Efficacy and safety of high-dose esomeprazole-amoxicillin dual therapy for Helicobacter pylori rescue treatment: a multicenter, prospective, randomized, controlled 

trial. Chinese medical journal, 135(14), 1707–1715.

53

Phác đồ bậc 2

Hiệu quả PPI-amoxicillin liều cao 

HDDT: High-dose dual therapy (PPI + Amoxicillin liều cao); TFEB: Tetracycline + furazolidone + esomeprazole + bismuth
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2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 

54

➢ Tỷ lệ H. pylori kháng amoxicillin ở châu Âu rất thấp.

Tỷ lệ H. pylori kháng kháng sinh ở châu Âu 2003-2022

➢ Theo VNAGE 2022: Tỷ lệ H. pylori kháng amoxicillin ở Việt Nam đang có chiều hướng gia tăng

Phác đồ PPI-amoxicillin liều cao không có trong đồng thuận của VNAGE 2022.

Phác đồ bậc 2

1. Bujanda, L., Nyssen, et al. (2021). Antibiotic Resistance Prevalence and Trends in Patients Infected with Helicobacter pylori in the Period 2013-2020: Results of the European Registry on H. 

pylori Management (Hp-EuReg). Antibiotics (Basel, Switzerland), 10(9), 1058.

2. Jearth et al. (2023). Drug-Resistant Helicobacter pylori: Diagnosis and Evidence-Based Approach. Diagnostics (Basel, Switzerland), 13(18), 2944.

PPI-amoxicillin liều cao không có trong phác đồ của VNAGE
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2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 

55

Hội khoa học tiêu hóa Việt Nam, “Đồng thuận chẩn đoán và điều trị nhiễm Helicobacter Pylori 2022” (9/2022)

Khuyến cáo 16. Chọn lựa phác đồ điều trị cứu vãn sau hai lần diệt

trừ thất bại

A. Chọn lựa phác đồ PPI + Tetracycline + Metronidazole + Bismuth

nếu chưa từng dùng

B. Nếu đã từng điều trị phác đồ điều trị 4 thuốc chứa Bismuth, cần làm
xét nghiệm đánh giá độ nhạy cảm với kháng sinh để chọn phác

đồ phù hợp.

Phác đồ cứu vãn
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2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 

Khuyến cáo 17. Cần cân nhắc thận trọng khi quyết định sử dụng phác đồ diệt trừ H. pylori 
chứa Rifabutin do tình hình lao kháng thuốc tại Việt Nam còn phức tạp.

561. Nguyen, H. V., Tiemersma, E. W.,et al. (2020). The second national tuberculosis prevalence survey in Vietnam. PloS one, 15(4), e0232142.

2. Gisbert, J. P., & Calvet, X. (2012). Review article: rifabutin in the treatment of refractory Helicobacter pylori infection. Alimentary pharmacology & therapeutics, 35(2), 209-221.

Phác đồ cứu vãn

➢ Theo Điều tra tỷ lệ mắc Bệnh lao Quốc 

gia lần thứ hai tại Việt Nam (2020):

▪ Tỷ lệ hiện mắc chung của bệnh lao ở 

người trưởng thành Việt Nam ước tính là 

322 trên 100.000 dân.

→ Việt Nam có tỉ lệ mắc bệnh lao cao

➢ Theo WGO 2021:

Rifabutin không nên được xem xét ở những 

vùng có tỷ lệ mắc bệnh lao cao.

Cần cân nhắc thận trọng khi quyết định sử 

dụng phác đồ diệt trừ H. pylori chứa Rifabutin
Tỷ lệ tiệt trừ H. pylori trung bình (theo ý 

định điều trị) : 73% (67%- 79%)
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2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 
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Phác đồ cứu vãn

➢ Liệu pháp ba thuốc dựa trên rifabutin (PPI-AR).

• Kém hiệu quả và gây nguy cơ giảm bạch cầu trung tính đáng kể (có thể lên đến 1%)

• Hạn chế sử dụng, đặc biệt những vùng có tỷ lệ mắc bệnh lao cao.

➢ PPI kép liều cao kết hợp với liệu pháp amoxicillin (PPI-A)

➢ PPI-AM: có thể được sử dụng khi độ nhạy của metronidazole được biết sau khi xét nghiệm

➢ Liệu pháp bốn thuốc không bismuth: hiệu quả không cao

➢ Furazolidone được khuyến cáo và sử dụng ở một số vùng

Peter Katelaris et el. Helicobacter pylori (5/2021). World Gastroenterology Organisation Global Guidelines.​

Phác đồ của WGO
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2. Phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori 

Rifabutin có thể là phác đồ bậc 4 trong phác đồ điều trị H. pylori

57Gisbert, J. P., & Calvet, X. (2012). Review article: rifabutin in the treatment of refractory Helicobacter pylori infection. Alimentary pharmacology & therapeutics, 35(2), 209-

221. https://doi.org/10.1111/j.1365-2036.2011.04937.x

Phác đồ cứu vãn

Phác đồ của MAASTRICHT VI

https://doi.org/10.1111/j.1365-2036.2011.04937.x
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III. TỔNG KẾT



TỔNG KẾT

Vi khuẩn Helicobacter pylori (HP) là một loại xoắn khuẩn 

gram âm, vi hiếu khí, tồn tại ở lớp nhầy bên trong niêm mạc dạ dày.

Các đường lây nhiễm chính của H. pylori: miệng - miệng, phân - 

miệng và các đường khác.

Nhiễm vi khuẩn H.pylori gây viêm dạ dày mạn tính và có thể dẫn 

đến một số bệnh: loét dạ dày, ung thư dạ dày, u lympho MALT.

Điều trị H. pylori dựa trên phác đồ phối hợp giữa các thuốc/ nhóm 

thuốc: Kháng sinh, thuốc ức chế bơm proton, bismuth.

60

Helicobacter pylori

III



Cập nhật đồng thuận VNAGE trong điều trị H. pylori

Kháng kháng sinh trong điều trị Helicobacter pylori ở Việt Nam đang gia tăng

báo động, đặc biệt là tình trạng kháng Clarithromycin và Metronidazole.

Thời gian điều trị tối ưu trong các phác đồ là 14 ngày.

• PTMB là lựa chọn đầu tay trong các phác đồ tiệt trừ H. pylori, PALB là lựa 

chọn thay thế.

• Cần cân nhắc thận trọng khi quyết định sử dụng phác đồ diệt trừ H. pylori

chứa Rifabutin do tình hình lao kháng thuốc tại Việt Nam còn phức tạp.
61

• Các PPI thế hệ 2 được chứng minh là ổn định, do ít bị chuyển hóa bởi

CYP2C19 hơn PPI thế hệ thứ nhất.

• P-CAB là phương pháp điều trị kết hợp kháng khuẩn vượt trội hơn hoặc 

không thua kém so với liệu pháp ba thuốc dựa trên PPI nhưng hiện vẫn 

chưa được áp dụng ở Việt Nam.

III TỔNG KẾT
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THANK YOU
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