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ที่มาและวัตถุประสงค์ ปัจจุบันพบว่า เฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร ซ่ึงสัมพันธ์กับการเกิดโรคแผลเปปติกท้ังแผลใน 
กระเพาะอาหาร (gastric ulcer: GU) และแผลในลำได้เล็กส่วนต้น (duodenal ulcer: อบ) มีการด้ือต่อเมโทรนิดาโซลไนหลอด 
ทดลอง ซ่ึงพบมากน้อยแตกต่างกันไนแต่ละประเทศ ไนประเทศไทยมีการคืกษาน้อยมากเพียงรายงานเดียวซ่ึงพบสูงถึงร้อยละ 
51 แต่การด้ือยาน้ียังไม่เป็นท่ีทราบแน่ซัดว่ามีผลต่อการรักษาจริงหรือไม่ การคืกษาน้ีจึงมุ่งวิเคราะห์ถึงอัตราการกำจัด เฮลิโค- 
แบคเตอร์ ไพโลไร โดยเปรียบเทียบระหว่างชนิดท่ีไวกับชนิดท่ีด้ือต่อเมโทรนิดาโชลด้วยสูตรยาท่ีมีเมโทรนิดาโซลในผู้ปวยไทยท่ีมี 
โรคแผลฝปติก

วิธีดำเนินการ ผู้ป่วย1ไทยท่ีมี,โรคแผลเปปติกและเพาะเช้ือ เฮลิ,โคแบคเตอร์ ไพโลไร ช้ืนมี-ท้ังหมด 52 ราย ทุกราย 
rapid urease test (CLO test, Delta West, Australia) ได้ผลบวกจากซินเนือท่ี antrum และ body ท่ีละ 1 ช้ินจากการส่องกล้อง 
ตรวจทางเดินอาหารส่วนบนขณะท่ีพบว่ามีแผลเปปติก การทดสอบถึงความไวต่อเมโทรนิดาโชลใช้ Epsilometer test (AB 
Biodisk, Solna, Sweden) ผู้ปวยทุกรายจะได้รับการรักษาด้วย สูตรยา 3 ตัวนาน 1 สัปดาห์ ประกอบด้วย โอมีพราโซล 20 มก., 
คลารืโธรมัยชิน 500 มก. และเมโทรนิดาโชล 500 มก. ทุกตัวรับประทานก่อนอาหารเช้าและเย็น จากน้ันจะรับประทาน 
โอมีพราโซล 20 มก. ต่ออีก 5 สัปดาห์สำหรับแผลในกระเพาะอาหาร และอีก 3 สัปดาห์สำหรับแผลในลำได้เล็กส่วนด้น จากน้ัน 4 
สัปดาห์หลังจากรับประทานยาครบ จะทำการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนบนช้ํา และตัดช้ินเน้ือท่ี antrum 3 ช้ินและท่ี 
body 2 ช้ิน เพ่ือส่งตรวจหา เฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไร ด้วยวิธี CLO test, การตรวจทางพยาธิ และการเพาะเช้ือ ทุกการทดสอบจะ 
ต้องได้ผลลบเพ่ือยืนยันว่ากำจัดเช้ือน้ีได้สำเร็จ

ผลกา?สทิษา เฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไร ท่ีด้ือต่อเมโทรนิดาโชล กำหนดท่ี MIC90 > 32 มก./ล. พบในผู้ป่วย 27 ราย 
จากท้ังหมด 52 ราย (ร้อยละ51.92) ขณะท่ีชนิดท่ีไวต่อเมโทรนิดาโซล พบในผู้ป่วย 25 ราย (ร้อยละ48.08) มีผู้,ป่วย 5 รายไม่มา 
ติดตามการรักษาและไม่สามารถติดตามมาได้ มี 1 รายเกิดผ่ืนแพ้ยา กำจัดเช้ือน้ีได้สำเร็จ (ซ่ึงกำหนดว่าต้องได้ผลลบท้ังจาก 
CLO test, การตรวจทางพยาธิและการเพาะเช้ือ) 13จาก 2 3 ราย (ร้อยละ 56.52)ไนกลุ่มท่ีไวต่อเมโทรนิดาโชล (GU - 9 ,  
DU = 12, GU and DU 2) และ 12 จาก 23 ราย (ร้อยละ 52.17) ในกลุ่มท่ีด้ือต่อเมโทรนิดาโซล (GU = 6, DU = 16, GU and 
DU 1) (p > 0.05) ส่วนผลการรักษาแผลพบว่ารักษาหายในอัตราท่ีสูงท้ัง 2 กลุ่ม คือ ร้อยละ 95.65 ในกลุ่มท่ีไวต่อเมโทรนิดาโซล 
และ ร้อยละ91.30ในกลุ่มท่ีด้ือต่อเมโทรนิดาโซล

สรุป แม้ว่าการด้ือต่อเมโทรนิดาโซลของ เฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร ในผู้ป่วยไทยท่ีมีโรคแผลเปปติกจะพบสูงถึง 
ร้อยละ 51.92 ก็ตามซ่ึงใกล้เคียงกับท่ีเคยมีรายงาน การด้ือยาไนหลอดทดลองน้ีก็ไม่มีผลต่อการกำจัด เฮลิโคแบคเตอรั ไพโลไร 
ด้วยสูตรยาท่ีมีเมโทรนิดาโชล
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Background &  Aim The results of the in vitro metronidazole resistance on H e l ic o b a c t e r  p y l o r i  

( H . p y l o r i )  eradication have been inconclusive. Metronidazole resistance varies among different geographical 
locations and previous study from Thailand reported an in vitro metronidazole resistance o f H . p y l o r i  o f 51%. 
This study was designed to investigate further the effect o f the in vitro metronidazole resistance on the outcome 
of eradication of H . p y l o r i in the Thai population.

Method Fifty two patients with active gastric ulcer (GU) and duodenal ulcer (DU) who had 
positive culture for H . p y l o r i were studied. A ll of these patients had positive rapid urease test (CLO test, Delta 
West, Australia) using gastric biopsy specimens from antrum and body taken at the time o f initial upper 
endoscopy. In vitro sensitivity was performed using Epsilometer test (AB Biodisk, Solna, Sweden). A ll patients 
received a one-week triple regimen consisting of omeprazole 20 mg po bid, clarithromycin 500 mg po bid, 
metronidazole 500 mg po bid. Patients with GU continued with another five weeks o f omeprazole 20 mg po od 
and patients with DU received another three weeks of omeprazole 20 mg po od. Upper endoscopy was repeated 
at four weeks after the end of treatment. Three antral and two body biopsy specimens were obtained for 
identification o f H . p y l o r i using CLO test, histology (modified Giemsa stain) and culture. A ll o f these tests 
must be negative to confirm a successful eradication.

Results Metronidazole-resistant (MR) strains with MIC90 > 32 mg./l. were identified in 27 out of 
the 52 patients (51.92%) whereas metronidazole-sensitive (MS) strains were isolated from 25 patients 
(48.08%). Five patients were lost to follow up and one patient had drug allergy. Successful eradication as 
defined by negative CLO test, histology and culture was attained in 12/23 (52.17%) patients (GU = 6, DU = 16, 
GU and DU = 1) with MR strains. 13 out of 23 (56.52%) patients (GU = 9, DU = 12, GU and DU = 2) who had 
MS strains were successfully eradicated (p > 0.05). The ulcer healing was however highly achieved in both 
groups (MS = 95.65%, MR = 91.30%).

Conclusion In vitro metronidazole resistance is high in this population group although this does 
not predict the outcome of eradication in patients with GU and DU.
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คำอธิบายสัญลักษณ์และคำย่อ

H. p y lo ri H e lic o b a c te r py lo ri 
เฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร

PUD peptic ulcer disease 
โรคแผลเปปติก

GU gastric ulcer
แผลในกระเพาะอาหาร

อบ duodenal ulcer 
แผลในสำไส้เล็กส่วนต้น

PPI proton pump inhibitor 
ยาต้านปมโปรตอน

OCM omeprazole + clarithromycin + metronidazole 
โอมิพราโซล + คลาริโธรมัยชิน + เมโทรนิดาโซล

OGD oesophagogastroscope or upper endoscope 
การส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนบน
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