/
i:+l_l Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, Special Issue 5, 23-28

CLINICAL FEATURES AND TREATMENT RESULTS OF PEDIATRIC PEPTIC ULCER
DISEASE WITH GASTROINTESTINAL HEMORRHAGE AT THE PEDIATRICS CENTER,
BACH MAI HOSPITAL

Nguyen Thi Trang', Nguyen Thanh Nam?, Vu Huu Thoi?, Trieu Thi Van Anh3, Tran Thi Van Anh?, Ta Quang Thanh?,
Lam Thai Viet®, Pham Van Count"®"

'Gia Lam General Hospital, Hanoi, Vietham
2Bach Mai Hospital, No. 78 Giai Phong Street, Kim Lien, Hanoi, Vietnam
3University of Medicine and Pharmacy, Hanoi National University, Y1 Building, 144 Xuan Thuy, Hanoi, Vietnam
“Bac Thang Long Hospital, 38, Tan Xuan Commune, Hanoi, Vietnam
°Dai Nam University, No. 1, Pho Xom, Phu Luong, Hanoi, Vietham

Received: 05/12/2025
Reviced: 15/02/2026; Accepted: 29/04/2026

SUMMARY

Study aims: Description Clinical Features and Treatment Results of Pediatric Peptic Ulcer Disease
with Gastrointestinal Hemorrhage at the Pediatrics Center, Bach Mai Hospital.

Methods: A descriptive cross-sectional study in 58 children under 16 years of age diagnosed with
gastrointestinal bleeding secondary to peptic ulcer disease at the Pediatric Center, Bach Mai
Hospital, from October 1, 2024, to September 30, 2025.

Results: The study enrolled 58 cases, with males comprising 81% (male-to-female ratio: 4.27:1).
The highest prevalence was observed in the age group >10 years (93.1%). The most common
clinical manifestations were gastrointestinal symptoms, overt bleeding, and anemia, respectively:
epigastric pain (63.8%), melena (55.2%), and pallor of skin and mucous membranes (79.3%). The
most frequent bleeding site was the duodenal bulb (79.3%). According to the Forrest classification,
Forrest llc lesions predominated (39.7%). Blood transfusion was administered to 30 patients,
15 patients, with early endoscopy (<24 hours) performed in 70.7% of cases. Helicobacter pylori
infection was identified in 44.8% of patients, all of whom received regimen-based eradication
therapy. The majority of patients exhibited symptom resolution with treatment duration <10 days.

Conclusion: Peptic ulcer disease complicated by gastrointestinal bleeding predominantly
affects male children, with the highest incidence in those >10 years of age. The primary reasons
for hospital admission were abdominal pain (46.6%) and melena (55.2%). The leading etiology of
gastrointestinalbleedingwas duodenalbulb ulceration (79.3%). Early detection, prompt diagnosis,
and timely intervention mitigate complications associated with gastrointestinal bleeding due to
peptic ulcer disease.

Key words: peptic ulcer disease, upper gastrointestinal bleeding, Helicobacter pylori,
esophagogastroduodenoscopy, treatment outcomes.
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TOM TAT
Muc tiéu: M6 ta dac diém tré méc viém loét da day ta trang c6 xuat huyét tiéu héa va danh gia két
qua diéu tri tai Trung tdm Nhi khoa — Bénh vién Bach Mai.

Phuwong phap nghién ctru: Nghién ciru mo ta cat ngang trén 58 tré dudi 16 tudi dugc chin doan
Xuat huyét tiéu hoa do viém loét da day ta trang tai Trung tdm Nhi khoa - Bénh vién Bach Mai tir
01/10/2024 dén 30/9/2025.

Két qua: 58 truding hgp cho thay tré trai chiém 81%, ty 1& nam/ nir = 4,27/1. Trén 10 tudi c6 ty L& cao
nhat & 93,1%. Triéu chi*ng lam sang hay gap nhét la la dau bung thugng vi (63,8%); di ngoai phan
den (55,2%); da niém mac nhgt (79,3%). Chay mau hanh té trang hay gap nhéat chiém 79,3%. Mdrc
do theo phan loai Forrest c6 Forrest llc chiém ty & cao nhat: 39,7%. C6 30 bénh nhan phai truyén
mau, 15 bénh nhan dugc can thiép qua ndi soi vdi thai gian can thiép ndi soi sém trong vong 24h:
70,7%, thdi gian didu tri < 10 ngay.

Két luan: Viém loét da day ta trang c6 xuat huyét tieu hoa da s6 gap & tré nam, nhém tudi > 10

chiém ty & cao. Ly do vao vién chinh la dau bung (46,6%) va di ngoai phan den (55,2%). Nguyén
nhan gay xuat huyét tiéu hdéa chinh 1a loét hanh t4 trang (79,3%). Phéat hién, chan dodn sém va can

thiép kip thdi lam giam cac bi€n chirng xuat huyét tiéu hoa do viém loét da day té trang.

Tir khéa: Viém loét da day ta trang, xuat huyét tiéu hda, noi soi da day ta trang, két qua diéu tri.

1.DAT VAN BE

Viém loét da day té trang (VLDDTT) la bénh thuding gap va
¢6 xu hudng gia tang trén toan thé gidi [1]. Bénh gap & moi
lra tudi, dién bién man tinh, hay tai phat, cé6 thé gay cac
bi&én chitng nguy hiém gay anh hudng dén chat luong cudc
s6ng va kha nang lao dong clia ngudi bénh néu khong diéu
tri kip thai [1]. Ty lé loét da day ta trang & tré em dao dong
tr 5-22% [2]. Viém loét da day ta trang do H. pylori la mét
trong nhirng nguyén nhan phd bién gy XHTH trén & tré em
[3]. Ngoai ra con do cac nguyén nhan khac nhu dung thuéc,
stress hoac vb can. Helicobacter pylori (H. pylori) la mot
trong nhiing tac nhan gay nhiém khuan man tinh phé bién
nhat véi uwdc tinh khodng 50% dan s& thé gidi nhiém loai vi
khuan nay [4]. Clng nhu nhiéu qudc gia dang phét trién,
Viét Nam c6 ty L& lwu hanh nhiém H. pylori kha cao (74,6%)
[5]. N&m 2022 ty & nhiém H. pylori dugc bao céo la 87,7 %
& tré em trong do tudi di hoc tai thanh phd H6 Chi Minh [6].

Xuét huyét tieu héa (XHTH) la mot trong nhitng bién chirng
nghiém trong cuia loét da day ta trang. Mac du ty lé XHTH

*Tac gia lién hé

& tré em thap hon ngudi l&n, song day van (a bién ching
nguy hiém, de doa dén tinh mang. Diéu tri diét trir H. pylori
c6 vai trd quan trong trong phong nglra cac bién chirng do
H. pylori gay ra. M&c du da c6 nhirng tién bd trong viéc hiéu
biét va diéu tri H. pylori nhung né van phd bién & nhiégu
khu vue, doi hoi phai ti€p tuc tim hidu vé vai trd clia n6
dén XHTH trén & tré em [7]. Tai Trung td&m Nhi khoa - Bénh
vién Bach Mai, moét trong nhirng co s& tuyén cudi cla ca
nudc, s6 lugng tré nhép vién vi viém loét da day ta trang
c6 xuét huyét tiéu hoa dang gia tang, véi nhiéu ca bénh
phtrc tap, tai phat hodc khang thudc diéu tri. Tuy nhién,
hién nay chua c6 nhiéu nghién citu mé ta dac diém lam
sang, ndi soi, can lam sang va két qua diéu tri & nhom tré
nay. Viéc nghién cltu thuc trang va céc yéu té anh hudng
dén két qua diéu tri sé giip nhan biét sém nguy cd, chuén
hoéa quy trinh x&r ly va dé xuat cac giai phap diéu tri hiéu
qua, an toan, phu hop vdi diéu kién Viét Nam. Nghién ctru
dugc thuc hién nham: (i) M6 ta dic diém tré mac viém
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loét da day té trang c6 xuédt huyét tiéu héa tai Trung tdm
Nhi khoa — Bénh vién Bach Mai; (iilNhén xét két qué diéu
tri tré mac viém loét da day ta trang c6 xudt huyét tiéu héa
tai Trung tdm Nhi khoa — Bénh vién Bach Mai.

2. DOl TUONG NGHIEN CU'U VA PHUONG PHAP
NGHIEN CU'U

2.1. Tiéu chuan chon bénh nhan

Tat ca tré dudi 16 tubi dudc chdn doan xuat huyét tiéu héa
do VLDDTT qua ndi soi diéu tri tai Trung tdm Nhi khoa —
Bénh vién Bach Mai tir 01/10/2024 dén 30/09/2025.

BN vao vién vdi triéu chirng clia xuat huyét tiéu hda trén
(n6bn mau hoéc di ngoai phan den, phan mau hoac ca hai)
va hodc ndi soi c6 8 chay mau

Bénh nhan dugc xac dinh ngudn chay mau tir 6 viém loét
da day va/ hoac loét ta trang va phan loai vi tri m&c do
chay mau dua vao ndi soi.

Thai gian va dia di€ém nghién clu
Thai gian nghién ctru: tir 01/10/2024 dén 30/09/2025.

Pia diém nghién ciu: Trung tdm Nhi khoa — Bénh vién
Bach Mai.

2.2. Phwong phap nghién c*u

Thiét ké nghién ciu

St dung phuong phap nghién ctu mé ta cat ngang, hoi
clru két hgp tién clru.

C& méau va phwong phap chon mau

C& mau cho nghién ctiu sé dugc lwa chon theo phuong
phap chon mau thuan tién, t4t ca cdc bénh nhan dén diégu
tri tai Trung tdm Nhi khoa — B&nh vién Bach Mai dugc chan
doan xuéat huyét tiéu hoa do viém loét da day ta trang dugc
xac dinh théng qua két qua ndi soi két hgp lam sang gom
ndn mau va hoac ia phan den. do VLDDTT du tiéu chuén
lua chon va dongy tham gia nghién ctru sé dugc lwa chon.
Bién sé va chi sé nghién ciu

- Pac diém chung clia d6i tugng nghién clu: tudi, gidi,
Tién s viém loét da day ta trang hodc xudt huyét tiéu
ho4; Turng sir dung khang sinh diét HP, gia dinh c6 ngudi bj
bénh ly da day; C6é ngudi nhiém HP.

-Dac diém bénh ly: triéu chirng khi nhap vién; Triéu ching
co nang: dau bung, ndén, budn ndn, chan an/ khé tiéu,
chudng bung, ¢ hoi/ ¢ chua, néng rat thugng vi, réi loan
phan; Triéu chirng xuét huyét tiéu héa trén: nén mau, di
ngoai phan den; Triéu chi*ng thi€u mau.

- Noi soi da day t4 trang: Tén thuong viém; Tén thuong loét:
vitriloét, s6 lugng 6 loét, kich thudc 6 loét, dac diém 6 loét;
Mirc dé xuat huyét tiéu hoa theo phén loai Forrest: la (mau
phun thanh tia), Ib (mau chay ri ra), lla (16 r6 mach mau
nhung khéng chay mau), llb (cé cuc méu dong), lic (c6 can
den), lll (day sach). Test urease: &m tinh va duong tinh.

- Can lam sang: Cong thirc mau: s6 lugng hong cau, sé
lvgng hemoglobin, s8 lugng bach cau, s lugng tiéu
cau. Piéu tri ndi khoa: truyén mau; PPI; Khang sinh diét
HP; Can thiép ndi soi cdm mau: tiém cam mau, kep Clip,
Laser. Chan doan HP bang test urease qua ndi soi, bénh

nhan dang diéu tri bang thuéc PPl hodc khang sinh sé
dugc loai trir khdi nhém nghién ciru.

- Dénh gia céc triéu ching ld&m sang trudc diéu tri va sau
diéu tri; Ty L& tai kham, tai phat.

Phuong phap thu thap sé liéu

- Phong van truc ti€p (théng tin hanh chinh, tién st triéu
ching co nang).

- Quan sat (kham lam sang, can ldm sang, danh gia hiéu
qua diéu tri).

- Cac thdng tin nghién ctu dugc thu thap theo mau bénh
an nghién clu.

Phuong phap x& ly sé liéu

- X ly s8 liéu: Toan bé mau bénh an nghién cltiu dugc
kiém tra trudc khi tién hanh nhap s6 liéu. Cac sé liéu sau
khi thu thap dugc ma héa theo mau théng nhat, nhap liéu
bang phan mém EpiData 3.1 va phan tich bAng phan mém
SPSS 20.0; Phan tich th6ng ké mo ta: bién dinh tinh mé ta
theo s6 lugng, ty L& phan tram; Tinh gia tri trung binh, dé
léch chuan dudi dang X = SD véi c4c bién cé phan phéi
chuén va trung vi, t& phan vi (IQR) 25 va 75 v&i phan phdi
khéng chuén; Thuat toan Chi-Square test, so séanh ty é.
Pao du'c nghién ciu

- Nghién cltu dugc thong qua clia Héi déng Dao dirc trong
Nghién cttu Y sinh hoc Bénh vién Bach Mai. Céc s6 liéu
trong nghién clu trung thuc, chinh xac.

3. KET QUA NGHIEN cUU
3.1. Pac diém clia d&i twgng nghién ciru
Bang 1. Dac diém chung cua tré trong nghién citu

Pic didm chung clia déi tuong | °"5° | Ty 18 (%)
(N=58)
Nam 47 81,0
Gidi
N (| 19,0
< 6 tudi 0 0,0
Tudi 6 - 10 tudi 4 6,9
> 10 tudi 54 93,1
Xuat huyet 8 13,8
tiéu hoa
1:|en Si.l’ Viém Eoeic da day 9 15,5
ban than ta trang
Tung strdung
KS diét HP 4 6.9
C6 nguai
Tienst | pjpanh ly da day 41 70.7
gia dinh —
C6 ngudi nhiem HP 12 20,7

Nhén xét: Viém loét da day ta trang c6 xuat huyét tiéu hoa
gap chd yéu & tré nam (81%), ty & nam/ nir = 4,27/1. Nhom
tudi trén 10 tudi cé ty & cao nhat véi 93,1%. Bénh nhan xuét
huyét da day ta trang cé tién sir xuat huyét tiéu hoa: 13,8%
vatién sirviém loét da day ta trang: 15,5 %. Da s6 bénh nhan
trong gia dinh c6 ngudi cé bénh ly da day ta trang (70,7%).
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Bang 2. Triéu chi*ng khi nhap vién cta tré bi viém loét
da day c6 xuét huyét

Bang 5. CAc triéu chirng tiéu héa khac & tré bi viém loét
da day ta trang

Ly do vao vién Tan s6 (N=58) | Ty L& (%)
Pau bung 27 46,6
Non mau 5 8,6
Pingoai phéan den/ phadn mau 32 55,2
N6n mau + di ngoai phan den 11 19,0
Chéng mat/ngat 4 6,9
Da xanh, niém mac nhat 2 3,4

Nhan xét: Di ngoai phan den/ phan mau gap 55,2%, dau
bung (46,6%) va di ngoai phan den hodc phan cé mau +
nén mau gap 19%.

Bang 3. DPac diém dau bung cua tré bi viém loét da day té trang

Pac diém dau bung {3:553 TV 16 (%)
Thuong vi 37 63,8
Vi tri dau Quanh rén 15 25.9
Khap bung 6 10,3
Khi déi 22 37,9
Thoi diém dau| <" "° > 8,6
Khénfc:;égnquan 31 53.4
Am i 35 60,3
Mirc d6 dau Thanh con 18 30,0
Pau dir doi 4 6,9

Nhan xét: Dac diém dau bung clia tré bj viém loét da day
ta trang la dau bung thugng vi (63,8%), dau bung am i
(60,3%), dau bung khdéng lién quan t6i bira an (53,4%)
Bang 4. Mot s6 triéu chirng ldm sang cua xuat huyét
tiéu hoa khi tré bi viém loét da day ta trang

Triéu chirng lién quan Tansé |, . o
dén xuat huyét (N=58) Tyle (%)
N6n ra mau 5 8,6
Triéu ching xuat | Di ngoai phén den 32 55,2
huyét tiéu hoa R ;
Noénramau + 11 19.0
Dingoai phan den ’
Da niém mac nhot 46 79,3
Hoa matchéng mat| 21 36,2
Biéu hién thiéu | Pau dau, mét moi 29 50,0
mau luc vao vién Ngat 3 5.2
Mach nhanh,
huyét ap tut 20 34,5

Nhén xét: Cac triéu ching xuét huyét tiéu hda thuong gap la
di ngoai phan den (55,2%). Bi€u hién thi€u mau cht yéu la dau
dau, mét moi (50%), kham thdy da niém mac nhot (79,3%)

26

Triéu chirng tiéu héa Tan sé (N=58) Ty L& (%)
Budn ndén, nén 32 55,2
O hoi, gchua 24 41,4
Chan an 7 12,1
Kho tiéu/ chuéng bung 11 19,0
R&i loan phan 20 34,5
Nong rat thugng vi 18 31,0

Nhan xét: CAc triéu ching tiéu hoa khac hay gap &tré viém

loét da day ta trang lan lugt la budn ndén, nén (55,2%), ¢ hai,

Jd chua (41,4%), néng rat thugng vi (31%).

Bang 6. Pac diém ndi soi da day ta trang cla tré bi viém
loét da day t4 trang co6 xuat huyét tiéu héa

Dic didm néi soi da day té trang {32538‘"’; TV & (%)
nizt:: n::c 4 70,7
Lan san 8 13,8
Xung huyét niém mac 46 79,3
Hinh anh t6n Hinh hat (node) 10 17,2
thuong viém da day |Niém mac dé chay mau 6 10,3
Tang tiét dich nhay 4 6,9
Trot 16i/phéng 37 63,7
Trao ngugc dich mat 2 3,4
Khac 2 3,4
Hang vi 0 0
Hanh ta trang 46 79,3
Vi tri chdy mau Thanvi 7 12,1
Toan bo da day 0 0
Ta trang 5 8,6
16 33 57,9
S8 luwgng 6 loét 26 14 24,1
>2 6 10 17,2
<5mm 5 8,6
Kich thudc & loét 5-10 mm 34 58,6
>10 mm 19 32,8
la 0 0
Ib 8 13,8
Tinh trang chay
mAau tai 6 loét lla 11 19,0
(Theo phan loai llb 16 27,6
Forrest)
llc 23 39,7
1 0 0

Nhén xét: Chay mau hanh té trang hay gap nhat chiém
79,3%, phu né niém mac gap 70,7% va xung huyét niém
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mac 79,3%. Mlc dé chay mau theo phén loai Forrest
c6 Forrest llc chiém ty & cao nhat:39,7%, do la va dé llI
khéng gap

3.2. Két qua diéu tri.

Bang 7. Cac phuaong phap va két qua diéu tri xuat huyét

tiéu hoa
Piéu tri xuat huyét da day ta trang {3:5886; Ty & (%)
Truyén mau 30 51,7
N6i khoa Khéng phléi truyén o8 48.3
mau
Truyén PPI 43 74,1
Tiém cadm méu 2 3,4
Cam mau can | Kep Clip cdm mau 11 19,1
thiep Laser 2 3,4
Piéu tri ngoai khoa 1 1,7
Thoi gian dugc <24h 41 70,7
noi soi >24h 17 29,3
Ditu tri Co 26 44,8
digt HP Khong 32 55,2
<6 ngay 23 39,7
di‘éTuh ?rlg gnlsln g | 810 ngay 26 44.8
>10 ngay 9 15,5

Nhén xét: Pa s6 bénh nhan dugc truyén mau (51,7%) va
cam mau nodi khoa (74,1%), 25,9% bénh nhan can ndi soi
can thiép vai thoi gian can thiép ndi soi s6ém trong vong
24h: 70,7%. B&nh nhan nhiém H. pylori chiém 44,8%, s6
ngay ndm vién dudi 10 ngay chiém 84,5%.

4.BAN LUAN

K&t qua nghién cltu trén 58 bénh nhan viém loét da day
ta trang co xuét huyét tiéu hdéa cho thay gép chi yéu & tré
nam (81%), ty & nam/ nir = 4,27/1. Nhom tudi trén 10 tudi
cé ty l& cao nhat véi 93,1%. K&t qua nay tuong dong vdi
nghién clru trén 75 tré tai Bénh vién Trung uong Hué cho
thay ty L& tré >8 tudi la 78,7%, tudi trung vi 12 (10-14), ty &
nam/nt 1,9:1 [8]. Va cling tuong déng vdi két qua nghién
cltu cua Gaevskaya: trong s6 74 bénh nhan dugc nghién
cltu, c6 47 (64%) L& bé trai va 27 (36%) La bé gai, bénh nhan
trén 10 tudi (86,5%) chiém da sé [9]. B&nh nhan xuat huyét
da day ta trang cé tién sl xuat huyét tiéu hoa: 13,8% va
tién sirviém loét da day ta trang: 15,5 %. Da s6 bénh nhan
trong gia dinh c6 ngudi cé bénh ly da day ta trang (70,7%).

Triéu ching lAm sang chd yéu ldc vao vién chd yéu la di
ngoai phan den hoac phan c6 mau (55,2%), n6n mau trong
nghién clru clia chung t6i gap hon 8,6%. Ty lé nay khac véi
nghién ciru ctia Galos: ndn ra méau a biéu hién phd bién
nhat, dugc quan sat thay & 85,2% trudng hgp (75/88), ti€p
theo la phan den & 25% (22/88) va dai tién ra mau & 3,4%
(3/88) [3]. Triéu ching kém theo vdi xuat huyét tiéu hoa hay
gap la dau bung chi€m 46,6%. Dac diém dau bung cla tré

bi viém loét da day ta trang la dau bung thuong vi (63,8%),
dau bung am i (60,3%), dau bung khong lién quan tGi bita
an (53,4%). Cac triéu ching tiéu héa khac hay gap & tré
viém loét da day ta trang lan lugt la budn ndn, ndn (55,2%),
g hoi, gchua (41,4%), ndng rat thugng vi (31%). Triéu ching
toan than clia tinh trang thi€u mau, matmau hay gap la dau
dau, mét moi (50%), hoa mat chéng mat (36,2%), kham
thdy da niém mac nhgt (79,3%), mach nhanh, huyét ap tut
(34,5%). Trong nghién cltu cua chung t6i cé 3 trudng hop
Va0 vién vi ngét, trong dé ¢ 1 trudng hop ¢cé biéu hién séc
giam thé tich can hoi sic va truyén méu cap cliu.

K&t qua ndi soi tiéu hda trén & bénh nhan viém loét da
day té trang cé xuat huyét tiéu héa thudng thdy nhirng tén
thuwong phdi hgp & da day va ta trang, hay gap céc 6 loét
kém theo phlu né niém mac (70,7%) va xung huyét niém
mac (79,3%). Vi tri chdy mau tir 8 loét hanh ta trang hay
gap nhat chiém 79,3%. Ty L& nay tuong dong vdi nghién cliu
clia Gaevskaya: loét ta trang xay ra & hanh ta trang, 59 bénh
nhan (78%) [9]. Mlrc d6 chay mau theo phan loai Forrest cé
Forrest llc chi€ém ty & cao nhat:39,7%. Xét nghiém H. pylori
¢6 26 bénh nhan nhiém H. pylori chiém 44,8%. Ty & nay
cao hon ty l& phat hién nhiém H. pylori trong nghién ctiu
clia Galos la 37,5%. Tat ca bénh nhan nhiém H. pylori déu
dugc diéu tri theo phac doé. Ty l& bénh nh&n can phai truyén
mau la 51,7%. Vé phuong phap diéu tri cé 74,1% bénh
nhan phai cdm mau bang ndi soi can thiép . Két qua diéu tri
phai truyén mau trong nghién clru clia chiing tdi cao haon so
véi nghién ctu cla tac gia Shahrebabak trén 120 tré em tai
Iran bi xuat huyét tiéu héa c6 31,67% bénh nhan can truyén
mau [10]. Thai gian ndm vién trong nghién cfu nay cho thay
84,5% trudng hgp ndm vien dudi 10 ngay. Thai gian ndm
vién thuding thay déi theo céc nghién ciru do phu thudc vao
murc d6 chay mau va cac phuong phap diéu tri kem theo.

5. KET LUAN

Viém loét da day ta trang co xuat huyét tiéu hdada s gap &
tré nam (81%), nhdmtui> 10 tudi chiémty l& cao (93,1%).
70,7 % bénh nhan s8ng trong gia dinh cé ngudi méc cac
bénh ly da day ta trang, véi ty |& nhiém H. pylori trong gia
dinh: 20,7%. Ly do vao vién chinh: dau bung (46,6%) va di
ngoai phan den (55,2%). Dac diém lam sang cua tré co
viém loét da day ta trang: dau bung thugng vi (63,8%), dau
khong lién quan dén bira an (53,4%), kém theo bubn nén,
noén (55,2%), ¢ hoi, ¢ chua (41,1%). Nguyén nhan XHTH
chinh: loét hanh ta trang (79,3%). Da s6 bénh nhan cam
mau noi khoa (74,1%); 25,9% bénh nhan dugc ndi soi can
thiép trong vong 24 gid (70,7%). C6 51,7% bénh nhan xuat
huyét tiéu héa do viém loét da day ta trang phai truyén
mé&u. B&nh nhan nhiém H. pylori chiém 44,8 % déu dugc
diéu trj theo phac do. Phat hién, chdn doan, can thiép
diéu tri sém viém loét da day ta trang & tré em lam giam
céac bién chirng va ty lé tir vong do xuét huyét tiéu hoéa.
M6t s6 khia canh han ché cda bai bgo:

Bai bdo la mot phan két qua nghién cltu, so liéu chua cé
tinh dai dién trén quan thé tré em ndi chung va tré bi xuat
huyét tiéu hoa do viém loét da day ndi riéng. Chan doan
HP chlyéu dua vao test urease khi néi soi, chua sinh thiét
va nudi cdy dé lam khang sinh d6. Chua cé dit liéu theo
ddi doc dé danh gia nguy co va ty L& téi phat.
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