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Tỷ lệ cấy phân lập được H. pylori : 86,7%

Tỷ lệ làm kháng sinh đồ bằng Etest thành công: 94,2%

(Đ.N.Q. Huệ, YHTH, 2014)



Chuyển hóa PPI 
qua CYP2C19

Update on the Pharmacogenomics of Proton Pump Inhibitors - Medscape - Jun 01, 2011.



Lương Bắc An, Y học Tp.HCM, 2016



III. Kết luận:

Điều trị nhiễm Helicobacter pylori khó trị cần làm:

• Kháng sinh đồ

• Xem xét mức độ chuyển hóa PPI qua CYP2C19



Tài liệu tham khảo:

1. Shah SC, Iyer PG, Moss SF. AGA clinical practice update on the management of refractory 
Helicobacter pylori infection: Expert review. Gastroenterology. Published online January 29, 
2021. doi:10.1053/j.gastro.2020.11.059

2. Malfertheiner, P et al. “Management of Helicobacter pylori infection-the Maastricht 
V/Florence Consensus Report.” Gut vol. 66,1 (2017): 6-30. doi:10.1136/gutjnl-2016-312288

3. Hội nghị đồng thuận về chẩn đoán và điều trị Helicobacter pylori ở Việt Nam. Hội tiêu
hóa Việt Nam, 2012.

4. Update on the Pharmacogenomics of Proton Pump Inhibitors - Medscape - Jun 01, 2011.

5. Lương Bắc An và cs. “Phát hiện kiểu gen CYP2C19 bằng phương pháp PCR-RFLP trên mẫu
sinh thiết dạ dày ở bệnh nhân nhiễm Helicobacter pylori”. Tạp chí y học TpHCM, tập 20, số
1 (2016).

6. Đặng Ngọc Quý Huệ và cs. “ Đang giá Helicobacter pylori đề kháng với Clarithromycin và
Levofloxacin bằng Epsilometer test tại Đồng Nai”. Y học thực hành(903), số 1/2014



Chân thành cảm ơn!


