
ĐIỀU TRỊ HELICORBACTER PYLORI LÝ TƯỞNG CHO HIỆN TẠI VÀ 

TƯƠNG LAI 

Thực trạng: Các phương pháp điều trị diệt vi khuẩn Helicobacter pylori được 

thực hiện rộng rãi để cải thiện tình trạng viêm loét dạ dày, thúc đẩy quá trình 

lành vết loét và giảm tỷ lệ mắc ung thư dạ dày. Tuy nhiên, có một số vấn đề liên 

quan đến việc điều trị tiệt trừ H. pylori:  

• Đầu tiên, các phác đồ điều trị khác nhau hiện đang được sử dụng trên 

toàn thế giới và phương pháp điều trị tiêu chuẩn khác nhau tùy theo khu 

vực và quốc gia.  

• Thứ hai, tình trạng kháng kháng sinh của H.pylori ngày càng gia tăng do 

sử dụng kháng sinh bừa bãi. 

•  Cuối cùng, rối loạn hệ vi sinh vật đường ruột có khả năng xảy ra do điều 

trị H. pylori.  

Tóm tắt: Dựa trên các hướng dẫn quốc tế hiện hành và phân tích tổng hợp mạng 

lưới so sánh hiệu quả của các phác đồ điều trị khác nhau:  

• Phác đồ 4 thuốc không sử dụng bismuth trong 10–14 ngày và phác đồ ba 

thuốc dựa trên vonoprazan trong 7 ngày là các phác đồ điều trị H. pylori 

được khuyến nghị hiện nay. Các phác đồ này cho thấy tỷ lệ diệt trừ tốt 

khoảng 90%, ngay cả ở những khu vực mà các chủng kháng thuốc kháng 

sinh rất phổ biến.  

• Tuy nhiên, các chế độ điều trị này vẫn có những hạn chế cố hữu có thể 

thúc đẩy sự gia tăng hơn nữa tình trạng kháng thuốc kháng sinh và gây ra 

tình trạng rối loạn hệ vi sinh vật đường ruột do sử dụng nhiều loại kháng 

sinh theo kinh nghiệm. 

 Thông điệp chính: Khái niệm lý tưởng cho việc điều trị tiệt trừ H. pylori hiện 

tại và tương lai liên quan đến “một chiến lược đơn giản, tiết kiệm chi phí nhằm 

thúc đẩy sự tuân thủ mà không có tác động tiêu cực đến hệ vi sinh vật đường 

ruột hoặc góp phần gây ra tình trạng kháng kháng sinh trong tương lai”. Một khả 

năng thú vị có thể đáp ứng khái niệm này là phác đồ kép liên quan đến 

vonoprazan và amoxicillin. Đây là phác đồ điều trị đơn giản nhất mang lại tỷ lệ 

diệt trừ ở mức chấp nhận được, cải thiện tính an toàn và khả năng dung nạp, 

đồng thời giảm thiểu khả năng tăng tình trạng kháng kháng sinh hoặc gây rối 

loạn hệ vi sinh vật đường ruột. 
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1.Giới thiệu 

        Helicobacter pylori là vi khuẩn gram âm, hình roi, xoắn ốc, thường lây 

nhiễm sang người, với ước tính khoảng 4,4 tỷ người nhiễm bệnh trên toàn thế 

giới [1]. Nhiễm H. pylori gây viêm dạ dày, bệnh loét dạ dày, u lympho mô bạch 

huyết liên quan đến niêm mạc và ung thư dạ dày [2]. Các phương pháp điều trị 

diệt trừ H. pylori được thực hiện rộng rãi để cải thiện tình trạng viêm niêm mạc 

dạ dày, thúc đẩy quá trình lành vết loét và giảm tỷ lệ mắc ung thư dạ dày và tỷ lệ 

tử vong liên quan. 

Các phác đồ điều trị diệt trừ H. pylori khác nhau được sử dụng trên toàn thế 

giới, với phác đồ điều trị tiêu chuẩn khác nhau tùy theo khu vực và quốc gia do 

sự khác biệt về thuốc sẵn có và khả năng kháng kháng sinh của H. pylori. Hơn 

nữa, việc loại trừ H. pylori ngày càng trở nên khó khăn vì những vấn đề mới bao 

gồm những thay đổi về trao đổi chất và thay đổi hệ vi sinh vật đường ruột sau 

khi điều trị. Do đó, chúng tôi xem xét các tài liệu gần đây về phác đồ điều trị H. 

pylori và xem xét các phác đồ được khuyến nghị hiện tại để đề xuất phác đồ 

điều trị lý tưởng cho tương lai. 

2.Chẩn đoán và điều trị nhiễm H.pylori hiện nay 

        Chẩn đoán nhiễm H. pylori thường dựa trên sự kết hợp của các xét nghiệm 

lâm sàng, nội soi và xét nghiệm, chẳng hạn như xét nghiệm urê trong hơi thở, 

xét nghiệm kháng nguyên phân, huyết thanh học và nội soi bằng sinh thiết 

.Những tiến bộ gần đây trong chẩn đoán H. pylori bao gồm việc sử dụng giải 

trình tự thế hệ tiếp theo. 

       Việc điều trị nhiễm H. pylori bao gồm sự kết hợp của kháng sinh, thuốc ức 

chế bơm proton (PPI) và đôi khi là hợp chất bismuth. Các loại kháng sinh được 

sử dụng phổ biến nhất để điều trị nhiễm H. pylori là clarithromycin, amoxicillin, 

metronidazole và tetracycline. 

3.Phác đồ điều trị H.pylori chuẩn hiện nay 

       Hướng dẫn điều trị H. pylori đã được công bố ở nhiều vùng. Phác đồ diệt 

trừ H. pylori được khuyến nghị là phương pháp điều trị đầu tiên theo hướng dẫn 

quốc tế hiện hành được trình bày trong Bảng 1. Báo cáo đồng thuận Maastricht 

V/Florence [3] (Châu Âu), Đồng thuận Toronto [4] và Hướng dẫn lâm sàng của 

Trường Cao đẳng Tiêu hóa Hoa Kỳ [ 5] (Bắc Mỹ) : 
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       Khuyến cáo điều trị bốn thuốc bismuth hoặc phác đồ bốn thuốc không sử 

dụng bismuth trong 10–14 ngày như là phương pháp điều trị đầu tiên cho bệnh 

nhân ở những vùng có tỷ lệ H.pylori kháng clarithromycin cao.  

➢ Phác đồ bốn thuốc bismuth bao gồm thuốc ức chế bơm proton (PPI), 

bismuth và 2 loại kháng sinh. Theo truyền thống, các loại kháng sinh 

được sử dụng là metronidazole và tetracycline; gần đây, các thuốc khác 

như amoxicillin, clarithromycin và tinidazole cũng đã được đưa vào sử 

dụng. 

➢  Phác đồ 4 thuốc gồm một PPI và 3 loại kháng sinh, điển hình là 

amoxicillin, clarithromycin và metronidazole. Các nghiên cứu quan sát 

quy mô lớn đã báo cáo kết quả tiêu diệt cao (>90%) với cả hai phác đồ 

trong thực hành lâm sàng thực tế ở Châu Âu [9, 10].  

➢ Các hướng dẫn tham khảo trước đó khuyến cáo chỉ nên điều trị ba thuốc 

có chứa clarithromycin ở những vùng có mức độ kháng clarithromycin 

thấp và chỉ ở những bệnh nhân chưa dùng kháng sinh macrolide. 

Bảng 1: Phác đồ điều trị H. pylori hàng đầu được khuyến nghị trong các 

hướng dẫn hiện hành [3-8] 

Guideline Phác đồ Thời 

gian điều 

trị(ngày) 

Báo cáo 

đồng thuận 

Maastricht 

V/ Florence 

[3] 

Ở những vùng có tỷ lệ kháng CLA thấp (<15%) 

Phác đồ 3 thuốc: 

(PPI+CLA+AMO) (PPI+CLA+MET) 

14 

Ở những vùng có tỷ lệ kháng CLA cao (>15%): 

Phác đồ 4 thuốc bismuth: 

(PPI+bismuth+2 loại kháng sinh) 

Phác đồ 4 thuốc: 

PPI+AMO+CLA+MET/ TIN 

 

14 

Đồng thuận 

Toronto [4] 

Ở những vùng có tỷ lệ kháng CLA thấp (<15%) 

Phác đồ 3 thuốc: 

(PPI+CLA+AMO) 

14 

https://trungtamthuoc.com/ 



(PPI+CLA+ MET) 

(PPI+AMO+MET) 

Ở những vùng có tỷ lệ kháng CLA cao (>15%) 

Phác đồ 4 thuốc bismuth: 

(PPI+bismuth+TET + MET) 

Điều trị đồng thời 4 thuốc: 

(PPI+AMO+CLA+MET) 

 

Hướng dẫn 

lâm sàng của 

ACG [5] 

Ở những vùng có tỷ lệ kháng CLA thấp (<15%) 

và với bệnh nhân không dùng macrolide trước 

đó: 

Phác đồ 3 thuốc: 

  (PPI CLA+AMO) 

(PPI- CLA+MET) 

14 

Ở những vùng có mức độ kháng CLA cao (15%) 

hoặc ở những bệnh nhân đã từng tiếp xúc với 

macrolide trước đố 

Phác đồ điều trị 4 thuốc Bismuth : 

(PPI+bismuth+TET- MET) 

Điều trị đồng thời 4 thuốc: 

(PPI+AMO+CLA+MET) 

10-14 

Báo cáo 

đồng thuận 

quốc gia lần 

thứ năm của 

Trung Quốc 

[6] 

Phác đồ 4 thuốc bismuth : 

(PPI + bismuth+2 loại kháng sinh) 

10-14 

Hướng dẫn 

Hàn Quốc 

2020 [7] 

Phác đồ 3 thuốc tiêu chuẩn: 

(PPI+CLA+AMO) 

 

14 

Điều trị nối tiếp: 

(PPI+AMO/ 5 ngày tiếp theo là PPI +CLA+ 

MET/ 5 ngày) 

Điều trị đồng thời 4 thuốc : 

10 
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(PPI+AMO+CLA + MET) 

Guideline 

của Nhật 

Bản 2016 (8) 

Phác dồ tiêu chuẩn hoặc phác đồ ba 

thuốc:vonoprazan (PPI/ P- CAB+AMO+CLA/ 

MET) 

7 

ACG, Đại học Tiêu hóa Hoa Kỳ, AMO, amoxicillin; CLA, clarithromycin; 

MET, metronidazole: P- CAB, thuốc chẹn axit cạnh tranh kali 

(vonoprazan); PPI, chất ức chế bơm proton; TIN, tinidazole, TET, 

tetracycline. 

 

       Ở châu Á, hướng dẫn của Trung Quốc [6] cũng khuyến cáo phác đồ điều trị 

phác đồ bốn thuốc bismuth trong thời gian 10 đến 14 ngày như một phương 

pháp điều trị theo kinh nghiệm. Mặt khác, các hướng dẫn của Hàn Quốc [7] và 

Nhật Bản [8] vẫn khuyến nghị điều trị ba thuốc tiêu chuẩn, chứa clarithromycin, 

là phương pháp điều trị đầu tiên. Hướng dẫn của Hàn Quốc khuyến cáo thời gian 

điều trị dài hơn (14 ngày) đối với phác đồ ba thuốc và phác đồ bốn thuốc không 

bismuth (phác đồ đồng thời và nối tiếp) nên được sử dụng như phương pháp 

điều trị đầu tay theo kinh nghiệm. Tại Nhật Bản, một loại thuốc ức chế axit dạ 

dày mới, vonoprazan, đã được ra mắt vào năm 2015; Phác đồ ba thuốc dựa trên 

vonoprazan kéo dài 7 ngày, bao gồm việc sử dụng vonoprazan, amoxicillin và 

clarithromycin, đạt được tỷ lệ diệt trừ thành công đáng kể. Phác đồ điều trị đầu 

tiên này được báo cáo là mang lại tỷ lệ tiệt trừ 89–93% trong thử nghiệm đối 

chứng ngẫu nhiên đầu tiên [11] và trong thực hành lâm sàng thực tế [12]; hơn 

nữa, tỷ lệ thành công là >80% ngay cả đối với các chủng kháng clarithromycin 

[13, 14]. Một loại thuốc đóng gói dạng vỉ ba loại thuốc (vonoprazan, amoxicillin 

và clarithromycin/metronidazole) đã được ra mắt vào năm 2016 tại Nhật Bản và 

cho thấy sự tuân thủ điều trị của bệnh nhân được cải thiện [15]. Do đó, phác đồ 

ba thuốc dựa trên vonoprazan kéo dài 7 ngày này hiện là phác đồ chính được sử 

dụng ở Nhật Bản [16]. 

Bảng 2. Các phác đồ diệt trừ H. pylori hiện đang được sử dụng trên toàn thế 

giới và tỷ lệ tiêu diệt H.p của các phác đồ. [17-24] 

Phác đồ PPVP-CAB Thuốc kháng sinh Thời 

gian 

Tỷ lệ diệt 

trừ 
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điều 

trị 

(ngày) 

ITT PP 

4 thuốc 

Bismuth 

Lansoprazole 

(30 mg ngày 2 

lần) 

MTZ (500 mg mỗi 

ngày) TET (500 mg 

mỗi ngày) Bismuth 

(300 mg mỗi ngày) 

10 74% 

[17] 

 

93% 

[17] 

Điều trị đồng 

thời 4 thuốc 

 

Esomeprazole 

(20 mg ngày 2 

lần) 

AMO (1.000 mg 

ngày 2 lần) CLA (500 

mg ngày 2 lần) MET 

(ngày 2 lần 500 mg) 

14 87% 

[18] 

94% 

[18] 

Phác đồ nối 

tiếp 

Rabeprazole (20 

mg ngày 2 lần) 

AMO (ngày 2 lần 1.000 mg) 

trong 5 ngày, sau đó là CLA 

(ngày 2 lần 500 mg) trong 5 

ngày TIN (ngày 2 lần 500 mg) 

trong 5 ngày 

82% 

[19] 

 

95% 

[19] 

Phác đồ lai 

Esomeprazole 

(40 mg ngày 

2 lần) 

 

Esomeprazole 

(40 mg ngày 2 

lần) 

 

AMO (1.000 mg ngày 2 lần) 

trong 14 ngày CLA (500 mg  

ngày 2 lần) trong 7 ngày qua 

MET (500 mg) trong 7 ngày 

qua 

83% 

[20] 

 

95% 

[20] 

 

Phác đồ lai 

ngược 

Dexlansoprazole 

(60 mg mỗi 

ngày) 

AMO (1.000 mg  ngày 2 lần) 

trong 14 ngày 

CLA (500 mg ngày 2 lần) 

trong 7 ngày đầu MET (500 

mg) trong 7 ngày đầu 

95% 

[21] 

96% 

[21] 

Phác đồ ba 

thuốc tiêu 

chuẩn dựa 

trên PPI 

Lansoprazole 

(30 mg ngày 2 

lần) 

AMO (1.000 mg 

ngày 2 lần) 

CLA (500 mg ngày 2 

lần) 

14 56% 

[22] 

 

63% 

[22] 

Phác đồ liều 

cao kép PPI-

amoxicillin  

Esomeprazole 

(20 mg mỗi 

ngày) 

AMO (750 mg ngày 

bốn lần) 

14 87% 

[23] 

92% 

[23] 
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Phác đồ ba 

thuốc dựa 

trên 

Vonoprazan 

Vonoprazan (20 

mg ngày 2 lần) 

AMO (750 mg ngày 

2 lần) CLA (200 mg 

ngày 2 lần) 

7 89% 

[24] 

 

90% 

[24] 

Phác đồ kép 

vonoprazan-

amoxicillin 

Vonoprazan (20 

mg ngày 2 lần) 

AMO (750 mg ngày 

2 lần) 

 

7 85% 

[24] 

 

87% 

[24] 

AMO, amoxicillin; ngày 2 lần, hai lần mỗi ngày; CLA, clarithromycin; ITT, ý 

định điều trị; MET, metronidazole; P-CAB, thuốc chẹn kênh kali 

(vonoprazan); PP, mỗi giao thức; PPI, chất ức chế bơm proton; qd, một lần 

mỗi ngày; qid, 4 lần mỗi ngày; TET, tetracycline;3 lần mỗi ngày; TIN, 

tinidazol. 

 

Việc so sánh trực tiếp hiệu quả của từng phác đồ để xác định phác đồ “tốt nhất” 

là rất khó vì các phác đồ thường được sử dụng khác nhau tùy theo vùng/quốc gia 

do sự khác biệt về bảo hiểm y tế và sự sẵn có của thuốc. Một phân tích tổng hợp 

mạng lưới, được xuất bản vào năm 2021, đã so sánh tác dụng của các chế độ 

điều trị khác nhau hiện đang được sử dụng [25]. Nó đã phân tích 68 thử nghiệm 

lâm sàng ngẫu nhiên, bao gồm 22.975 bệnh nhân và so sánh tỷ lệ tiệt trừ H. 

pylori đối với các phương pháp điều trị theo kinh nghiệm đầu tiên bao gồm 8 

phác đồ, cụ thể là phác đồ bốn thuốc bismuth, phác đồ bốn thuốc đồng thời, 

phác đồ nối tiếp, phác đồ lai ngược, phác đồ chứa levofloxacin, phác đồ kép 

PPI-amoxicillin liều cao, phác đồ ba thuốc tiêu chuẩn dựa trên PPI và phác đồ 

ba thuốc dựa trên vonoprazan.  

➢ Nghiên cứu xác định phác đồ điều trị bộ ba dựa trên vonoprazan có hiệu 

quả diệt trừ bệnh tốt nhất, tiếp theo là phác đồ điều trị bốn lần đồng thời 

và phác đồ kết hợp ngược, trong kết quả xếp hạng hiệu quả so sánh.  

➢ Dựa trên nghiên cứu đó, phác đồ ba thuốc dựa trên vonoprazan là phác đồ 

điều trị tốt nhất và nên được sử dụng làm phương pháp điều trị đầu tiên ở 

những vùng có sẵn vonoprazan. Khi không có vonoprazan, phác đồ bốn 

thuốc không bismuth bao gồm phác đồ bốn thuốc đồng thời hoặc phác đồ 

kết hợp ngược được khuyến nghị là phương pháp điều trị đầu tiên. 
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Các vấn đề với phương pháp điều trị tiêu chuẩn hiện nay 

   Các phương pháp điều trị diệt trừ H.pylori tiêu chuẩn hiện nay, bao gồm phác 

đồ ba thuốc dựa trên vonoprazan và phác đồ bốn thuốc không bismuth, có một 

số hạn chế mặc dù chúng mang lại hiệu quả diệt trừ đầy đủ.  

➢ Vấn đề chính liên quan đến điều trị tiệt trừ H. pylori là sự gia tăng tỷ lệ 

các chủng kháng thuốc kháng sinh. Việc sử dụng kháng sinh bừa bãi cho 

mục đích y tế và thú y đang phổ biến ở nhiều quốc gia và việc tiêu thụ 

kháng sinh rộng rãi như vậy dẫn đến tình trạng kháng thuốc ở nhiều loài 

vi khuẩn khác nhau, bao gồm cả H. pylori [26]. Khả năng kháng kháng 

sinh của H. pylori đã đạt đến mức đáng kinh ngạc trên toàn thế giới và 

ảnh hưởng đáng kể đến hiệu quả điều trị [27]. WHO gần đây đã công bố 

danh sách “các mầm bệnh ưu tiên” kháng thuốc kháng sinh, liệt kê 12 họ 

vi khuẩn gây ra mối đe dọa lớn nhất đối với sức khỏe con người [28]; 

danh sách được chia thành 3 trạng thái ưu tiên: quan trọng, cao và trung 

bình. H. pylori kháng Clarithromycin được phân loại là loài ưu tiên cao, 

cùng nhóm với Enterococcus faecium kháng vancomycin và 

Staphylococcus vàng kháng methicillin. Ngoài ra, các chủng H. pylori 

kháng metronidazole và fluoroquinolones, thường được sử dụng trong 

điều trị diệt trừ H. pylori, cũng đã gia tăng đến mức báo động (vượt quá 

15%) ở nhiều nơi trên thế giới [27]. Như được trình bày trong Bảng 2, tất 

cả các phác đồ điều trị ba hoặc bốn thuốc hiện đang được sử dụng đều 

chứa 2 hoặc 3 loại kháng sinh. 

Các phác đồ điều trị ba thuốc dựa trên vonoprazan và phác đồ bốn thuốc không 

bismuth hiện được khuyến nghị cũng chứa clarithromycin và/hoặc 

metronidazole, những thuốc có vấn đề lớn trong việc tăng khả năng kháng thuốc 

kháng sinh. Việc sử dụng nhiều loại kháng sinh trong điều trị H. pylori theo kinh 

nghiệm vẫn có thể làm tăng nguy cơ xuất hiện tình trạng kháng kháng sinh. Vì 

vậy, sự gia tăng đề kháng của H.pylori với clarithromycin và các họ kháng sinh 

khác phải được giải quyết thông qua việc sử dụng kháng sinh hợp lý trong điều 

trị H.pylori.  

➢ Xét nghiệm độ nhạy với kháng sinh là phương pháp hiệu quả nhất để tối 

ưu hóa và giảm sử dụng kháng sinh trong chế độ điều trị diệt trừ H. 
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pylori, như thường được thực hiện đối với các bệnh nhiễm trùng khác. 

Hơn nữa, các phác đồ điều trị phù hợp dựa trên xét nghiệm độ nhạy cảm 

với kháng sinh đã được báo cáo là cải thiện đáng kể tỷ lệ diệt trừ vi khuẩn 

[29]. Tuy nhiên, xét nghiệm độ nhạy với kháng sinh không phải là một 

thực hành lâm sàng thông thường do tính xâm lấn của nội soi; hơn nữa, 

việc này tốn thời gian và đòi hỏi các cơ sở nuôi cấy trong phòng thí 

nghiệm thích hợp, điều này làm tăng thêm chi phí. 

Một vấn đề tiềm ẩn khác là rối loạn hệ vi sinh vật đường ruột do phương pháp 

điều trị diệt trừ H. pylori gây ra. Hệ vi sinh vật đường ruột của con người đóng 

một vai trò quan trọng đối với sức khỏe con người do nó góp phần chuyển hóa 

năng lượng, điều hòa miễn dịch và bảo vệ vật chủ [30]. Điều trị diệt trừ H. 

pylori liên quan đến việc sử dụng nhiều loại kháng sinh và thuốc ức chế axit dạ 

dày, chẳng hạn như PPI. Thật không may, cả thuốc kháng sinh và PPI đều có thể 

có tác động đáng kể đến hệ vi sinh vật đường ruột thông qua tác dụng kháng 

khuẩn (kháng sinh) và khả năng làm giảm độ axit dạ dày (PPI). Do đó, các 

phương pháp điều trị diệt trừ H. pylori có thể góp phần gây ra tình trạng rối loạn 

hệ vi sinh vật đường ruột và có liên quan đến nhiều bệnh tiêu hóa và thay đổi 

chuyển hóa [31, 32]. Kết quả là sự rối loạn hệ vi sinh vật đường ruột có thể khác 

nhau tùy theo phác đồ điều trị H. pylori được sử dụng do có sự khác biệt liên 

quan đến loại và liều lượng kháng sinh cũng như PPI được sử dụng. Một nghiên 

cứu so sánh những thay đổi lâu dài của hệ vi sinh vật đường ruột liên quan đến 3 

chế độ điều trị H. pylori khác nhau (phác đồ ba thuốc, phác đồ bốn thuốc đồng 

thời và phác đồ bốn thuốc bismuth) bằng cách sử dụng mẫu phân [33]. Nghiên 

cứu cho thấy chỉ số đa dạng alpha thấp hơn ở thời điểm 2 tuần sau cả 3 chế độ 

điều trị, nhưng chỉ những bệnh nhân được điều trị bằng phác đồ bộ ba mới có 

mức độ đa dạng alpha cơ bản sau 8 tuần; các giá trị cơ bản ở 2 nhóm còn lại 

không được phục hồi ngay cả trong năm đầu tiên sau khi điều trị. Ngoài ra, một 

số nghiên cứu cũng điều tra tác động của phác đồ ba thuốc dựa trên vonoprazan 

đối với hệ vi sinh vật đường ruột. Một nghiên cứu cho thấy rằng sự đa dạng 

alpha giảm đáng kể và sự đa dạng beta khác biệt đáng kể lần lượt ở tuần thứ 1 và 

8, sau phác đồ điều trị ba thuốc dựa trên vonoprazan so với thời điểm ban đầu 

[34]. Một nghiên cứu khác cho thấy những thay đổi đáng kể về hệ vi sinh vật 

đường ruột vẫn tồn tại 2 tháng sau phác đồ ba thuốc dựa trên vonoprazan ở một 
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số bệnh nhân, mặc dù các chỉ số đa dạng đã phục hồi về mức tương tự về mặt 

thống kê [35]. Cần có những nghiên cứu sâu hơn để xác minh và thiết lập các 

phác đồ diệt trừ H. pylori có tác động tối thiểu đến hệ vi sinh vật đường ruột 

trong khi vẫn mang lại hiệu quả diệt trừ đầy đủ. 

4.Điều trị lý tưởng trong tương lai là gì? 

      Trong tương lai, các phác đồ điều trị lý tưởng mới cho nhiễm trùng H. pylori 

phải được phát triển để khắc phục các vấn đề về kháng thuốc kháng sinh của H. 

pylori và tác động lên hệ vi sinh vật đường ruột. Để ngăn ngừa tình trạng kháng 

kháng sinh ngày càng tăng và giảm tác dụng đối với hệ vi sinh vật đường ruột, 

việc giảm tiêu thụ kháng sinh mà vẫn duy trì hiệu quả diệt trừ là cần thiết.  

       Về mặt đó, phác đồ kép, kết hợp PPI với amoxicillin, có thể là phác đồ điều 

trị lý tưởng cho tương lai. Phác đồ kép bao gồm PPI và amoxicillin lần đầu tiên 

được báo cáo vào những năm 1990 như là phương pháp điều trị diệt trừ H. 

pylori đầu tay. Phác đồ kép liều cao và tần suất cao, được định nghĩa là sử dụng 

cả amoxicillin (2,0 g/ngày) và PPI (ít nhất hai lần mỗi ngày) trong 14 ngày, có 

hiệu quả diệt trừ H. pylori tuyệt vời như phác đồ đầu tay. Tuy nhiên, tác dụng 

phụ và sự tuân thủ điều trị của bệnh nhân kém do liều cao, tần suất dùng thuốc 

cao và thời gian điều trị dài là những nhược điểm chính. Vì vậy, phác đồ kép tần 

số cao, liều cao này đã được sử dụng như một phương pháp điều trị cấp. Một 

khả năng thú vị là việc thay thế PPI thông thường bằng vonoprazan trong phác 

đồ kép. Phác đồ kép Vonoprazan và amoxicillin có thể là phương pháp điều trị 

thay thế để diệt trừ H. pylori. Một số nghiên cứu so sánh đã báo cáo rằng phác 

đồ kép vonoprazan và amoxicillin trong 7 ngày, bao gồm 20 mg vonoprazan và 

750 mg amoxicillin hai lần mỗi ngày trong 7 ngày, đạt tỷ lệ diệt trừ H. pylori là 

85–93%, tương tự như kết quả của 7 ngày. phác đồ ba thuốc vonoprazan ở 

những vùng có tỷ lệ kháng clarithromycin cao [24, 36]. 

          Ngoài ra, phác đồ kép vonoprazan-amoxicillin ít ảnh hưởng đến hệ vi sinh 

vật đường ruột hơn so với phác đồ ba vonoprazan. Sự đa dạng và phong phú 

tương đối của các thành phần hệ vi sinh vật đường ruột không thay đổi đáng kể 

sau 1 và 8 tuần điều trị kép vonoprazan-amoxicillin so với ban đầu [34]. Hơn 

nữa, hiệu quả diệt trừ của phác đồ kép vonoprazan-amoxicillin có thể được cải 

thiện bằng cách điều chỉnh liều và/hoặc tần suất sử dụng amoxicillin. Duy trì 
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nồng độ amoxicillin trong huyết tương ổn định trên mức nồng độ ức chế tối 

thiểu để có tác dụng diệt khuẩn đối với H. pylori là điều quan trọng để có được 

phác đồ điều trị kép thành công. Liều lượng hoặc tần suất sử dụng amoxicillin 

và kích thước cơ thể của bệnh nhân là 2 yếu tố tiềm ẩn ảnh hưởng đến nồng độ 

ức chế tối thiểu. Một nghiên cứu trong đó phác đồ kép bao gồm 20 mg 

vonoprazan hai lần mỗi ngày và 500 mg amoxicillin 3 lần mỗi ngày trong 7 

ngày vì phương pháp điều trị đầu tiên mang lại tỷ lệ diệt trừ cao hơn là 93% 

[37]. Một nghiên cứu khác báo cáo rằng kích thước cơ thể bệnh nhân nhỏ hơn, 

bao gồm cân nặng thấp hơn và diện tích bề mặt cơ thể thấp hơn, có liên quan 

đến tỷ lệ thành công trong điều trị của phác đồ kép vonoprazan-amoxicillin [38]. 

Những kết quả nghiên cứu này cho thấy rằng phác đồ kép vonoprazan-

amoxicillin với việc điều chỉnh liều amoxicillin thích hợp dựa trên kích thước cơ 

thể bệnh nhân được kỳ vọng sẽ là phương pháp điều trị lý tưởng trong tương lai 

để giảm thiểu cả sự phát triển kháng kháng sinh H. pylori và rối loạn hệ vi sinh 

vật đường ruột sau điều trị, đồng thời cung cấp đủ H diệt trừ .pylori. Tuy nhiên, 

hiện nay có rất ít báo cáo về phác đồ kép này. Các nghiên cứu sâu hơn từ nhiều 

khu vực được đảm bảo để thiết lập phác đồ kép như là phương pháp điều trị diệt 

trừ H. pylori hàng đầu mới. 

5. Kết luận 

Trong bài đánh giá này, chúng tôi đã nêu các tiêu chuẩn hiện hành về điều trị H. 

pylori, tham khảo các hướng dẫn và dữ liệu nghiên cứu quốc tế mới nhất.  

➢ Phác đồ bốn thuốc không bismuth trong 10–14 ngày và phác đồ ba thuốc 

dựa trên vonoprazan trong 7 ngày là những phác đồ điều trị H. pylori 

được khuyến nghị hiện nay và được hỗ trợ bởi rất nhiều bằng chứng. Các 

phác đồ này cho thấy tỷ lệ diệt trừ tốt khoảng 90%, ngay cả ở những khu 

vực có mức độ kháng thuốc kháng sinh cao.  

➢ Tuy nhiên, các chế độ này đều có những nhược điểm nhất định cần khắc 

phục. Việc sử dụng clarithromycin và metronidazole theo kinh nghiệm 

trong các phác đồ này có thể thúc đẩy sự gia tăng hơn nữa tình trạng 

kháng kháng sinh của H. pylori. Phác đồ điều trị cũng có thể gây rối loạn 

hệ vi sinh vật đường ruột và có khả năng dẫn đến các bệnh về tiêu hóa và 

chuyển hóa. 
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