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DPanh gla suw thay doi trong lwgng tuyen tién liet, lwong
nuéc tiéu ton dw trong diéu tri bénh tiing san lanh tinh
tuyen tién liét theo phac do ph01 hop hai thudc tai Bénh
vién Trung wong Quan doi 108

The alteration of prostate prostate volume and post-void residual urine
volume in men with benign prostatic hyperplasia after being treated by
combination therapy with al-blocker and Sa-reductase inhibitors

Vii Pinh Trién, Nguyén Manh Hung, Nguyén Vin Triéu Bénh vién Trung wong Qudn doi 108

Tom tat

Muc tiéu: Danh gid, so sanh su thay déi trong lugng tuyén tién liét va lugng nudc
tiéu ton du clia nguoi bénh gitta nhém s dung thudc Gc ché alpha 1 véi nhdém két hgp
thuéc (c ché alpha 1 va Uc ché 5 alpha reductase trong diéu tri néi khoa bénh tang
san lanh tinh tuyén tién liét tai Bénh vién Trung uong Quan doi 108. Péi tuong va
phuong phédp: Tién hanh trén 100 bénh nhan bi tdng san lanh tinh tuyén tién liét,
dugc chia thanh 2 nhém, mdi nhém 50 bénh nhan: Nhém don tri liéu Ia nhimg bénh
nhan dugc diéu tri don thuan bang thuéc nhém (c ché alpha 1 (doxazosin 2mg/ngay)
két hgp thay déi 16i séng, nhom diéu tri phéi hgp thuéc la nhitng bénh nhan dugc diéu
tri theo liéu phap phdi hgp hai nhédm (c ché alpha 1 (doxazosin 2mg/ngay) va thuéc
tc ché 5 alpha reductase (dutasteride 0,5mg/ngay), két hgp thay déi 16i séng. Thiét
ké nghién clu theo phuong phép ti€n clu, can thiép cé doi chiing, ngau nhién va theo
doi doc tur thdng 2 nam 2018 dén thang 2 nam 2019. Két qud: Phoi hop 2 thudc (c
ché alpha 1 va Uc ché 5 alpha reductase, lam gidm trong lugng cla tuyén tién liét.
Trong lugng tuyén tién liét & nhém két hop 2 thubc giam ro rét tai ca thoi diém sau 3
thang diéu tri va sau 6 thang diéu tri so vdi lGc bat dau diéu tri (tuong Ung la 18,6%
va 26,3%, p<0,05). Trong khi dd, trong lugng tuyén tién liét & nhdm don tri liéu (diéu
tri doxazosin don thuan) van tang Ién & ca hai thai diém sau 3 thang diéu tri va sau 6
thang diéu tri so vai lUc bat dau diéu tri. Liéu phap phdi hgp 2 thudc e ché alpha 1 va
(c ché 5 alpha reductase, lam giam rd rét lugng nudc tiéu tén du. Lugng nudc ti€u ton
du @ nhom diéu tri két hop doxazosin va avodart gidm ro rét tai ca thoi diém sau 3
thang diéu tri va sau 6 thang diéu tri so véGi lic bat dau diéu tri tr mdc 17,39 +
21,79ml & thoi di€m ban dau xuéng con tuong ng 9,24 + 13,96ml va 4,68 + 7,36ml
6 thoi diém sau 3 thang diéu tri va sau 6 thang diéu tri p<0,01). Trong khi dé, lugng
nuéc ti€u ton du & nhém don tri liéu (diéu tri doxazosin don thuan) van tang Ién sau
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khi diéu tri. Két ludn: Hiéu qud cta phac do phoi hgp hai nhém (c ché alpha 1 va Uc
ché 5 alpha reductase trong diéu tri tang san lanh tinh tuyén tién liét la rat roé rang,
lam gidm cac triéu chiing, tié€n trié€n cla bénh.

Tl khéa: Tang san lanh tinh tuyén tién liét.

Summary

Objective: To compare the prostate volume and post-void residual urine volume
between 2 treatment methods in men with benign prostatic hyperplasia (BPH), al-
blocker alone and a combination al-blocker plus 5a-RI. Subject and method: This was
a multicentre, randomised, open-label, parallel-group study in 100 men with BPH.
Patients were randomised to al-blocker plus 5 a-Rl (50 patients) or al-blocker alone
(50) and followed for 6 months. Result: The prostate volume of patients treated by
avodart plus doxazosin fell off markedly after 3 months and 6 months (18.6% and
26.3%, p<0.05), while that of doxazosin alone group witnessed a slight increase. The
post-void residual of urine of patient in both categories experienced the same trends
over the period of 6 months. Particularly, there was a significant drop in that of
combined therapy group, from 17.39 £ 21.79 ml to 24 = 13.96ml and 4.68 £ 7.36ml
after 3 months and 6 months, respectively (p<0.01). However, the 6 months brought
a considerable elevation to the remaining category. Conclusion: The combined
therapy with al-blocker plus 5a-Rl resulted in rapid and sustained improvements in
men with moderate to severe BPH symptoms at risk of progression with significantly
greater symptom and a significantly reduced risk of BPH progression compared with
al-blocker alone.

Keywords: Benign prostatic hyperplasia.
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1. bat van dé

Tang san lanh tinh tuyén tién liét (hay u
X0 tuyén tién liét) la su phi dai lanh tinh cla
tuyén tién liét, bénh phat sinh do su tang
san té bao thanh phan cau tric cua tuyén
tién liét, gay ra cac triéu ching roi loan vé
ti€u tién, viéc phat hién va diéu tri sém sé
tranh dugc nhimng bién chidng. Theo s6 liéu
thong ké cla T6 chic Y té Thé gidi cho
thay, c6 trén 50% nam giGi & d6 tudi tir 60 -
70 tudi bi tdng san lanh tinh tuyén tién liét,
ty I&é nay lén dén 88% & nhitng ngudi 80
tudi. Ty 1& mac bénh va muic do tram trong
cUa bénh thuong gia tang theo do tudi [3].

Khong phai tat cd cadc bénh nhan bi
tang san lanh tinh tuyén tién liét déu phai
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diéu tri. Nhirng ngudi khéng bi anh hudéng
nhiéu bdi cac triéu ching cla tang san
lanh tinh tuyén tién liét thi thuong khong
can diéu tri nhung phai dugc ki€ém tra dinh
ky dé xem tinh trang bénh c6 tré nén xau
di hay khong. Lua chon phuong phap diéu
tri nhu thé nao tuy thudc vao rat nhiéu yéu
td, nhung chu yéu la dua vao muic do roi
loan ti€u tién va trong lugng cla tuyén tién
liét [4, 5]. Cac thubc dugc s dung phé
bién nhat hién nay la thuéc nhém Gc ché
alpha 1, c6 tac dung lam gidm bét tinh
trang tdc nghén niéu dao do tang san lanh
tinh tuyén tién liét [6]. Cac thudc Gc ché 5
alpha reductase c6 tac dung lam gidm kich
thudc tuyén tién liét [7].
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O nudc ngoai, da cé mot sé nghién ciu
vé phéi hop hai nhém (c ché alpha 1 va
thu6c (c ché 5 alpha reductase, budc dau
da cho mot s6 két qua dang khich 1é [8, 9].
Tuy nhién & Viét Nam, cac nghién clu vé
tang san lanh tinh tuyén tién liét con rat it
[1, 2], va van chua c6 nghién clu nao
tuong tu dugc thuc hién. Chinh vi vay,
nghién clu cua chidng téi thyc hién vdéi
muc tiéu: Danh gia su thay déi trong luong
tuyén tién liét va luong nudc tiéu tén du
cuda nguoi bénh khi st dung két hop thudéc
c ché alpha 1 va Uc ché 5 alpha
reductase, so sanh véi nhém don tri liéu,
chi st dung thuéc dc ché alpha 1.

2. Doi tuong va phuong phap
2.1. Déi tuong

Nghién cGu dugc tién hanh trén 2
nhém, nhém 1: 50 bénh nhan don tri liéu
bang thudéc nhém Gc ché alpha 1
(doxazosin 2mg/ngay) va nhém 2 bao gom
50 bénh nhan dugc diéu tri phoi hop thudc
hai nhém Gc ché alpha 1 (doxazosin
2mg/ngay) va thuéc Gc ché 5 alpha
reductase (dutasteride 0,5mg/ngay) dén
khadm va diéu tri tai Bé€nh vién Trung uong
Quan doéi 108 ti& thang 2 nam 2018 dén
thang 2 nam 2019.

2.2. Phuong phap

Thiét k€ nghién clu theo phuong phéap
ti€n clu, can thiép cé doi ching, ngau
nhién va theo doi doc theo cac buéc trén 2
nhédm bénh nhan: Nhém don tri liéu la
nhing bénh nhan dugc diéu tri don thuan

bang thuéc nhém (c ché alpha 1
(doxazosin 2mg/ngay) két hop thay déi 16i
song, nhém diéu tri pho6i hgp thuéc la
nhitng bénh nhan dugc diéu tri theo liéu
phap pho6i hop hai nhém (c ché alpha 1
(doxazosin 2mg/ngay) va thu6c Gc ché 5
alpha reductase (dutasteride 0,5mg/ngay),
két hgp thay déi 16i s6ng.

Phuong tién, dung cu nghién cdu: Ky
thuat s dung dau do qua truc trang, tan
sO 6 - 16Mhz (may GE Logiq S8), thuc hién
siéu am B-Mode trén cac mat cat ngang va
doc qua tuyén tién liét.

Cach thuc do trong lugng tuyén tién
liét: Khi tién hanh do dac trong lugng tuyén
tién liét, ching tbéi s&r dung phuong phap
do thé tich hinh elip:

Thé tich tuyén tién liét (ml) = (chiéu
cao X chiéu réng x dudng kinh trudc sau)
x 1/6. 1ml thé tich tuyén tuong duong 1
gram.

Céch thirc do thé tich nuéc ti€u tén du:
Chung t6i st dung céng thiac do tuong tu
do thé tich tuyén tién liét dé€ tinh toan thé
tich lugng nudc ti€u ton du trong bang
quang:

Thé tich nudc ti€u tén du trong bang
quang (ml) = (chiéu cao x chiéu rong x
dudng kinh trudc sau ) x /6.

3. Két qua

Céc bénh nhan, c6 do tu6i trung binh la
66,01 + 8,06, tudi thap nhat la 50, tudi cao
nhat la 87. Trong d6é cac bénh nhan la
nguoi cao tudi chiém 56%.

Bang 1. Cac tiéu chi chinh cia 2 nhém lic bat dau tham gia nghién ciu

Nhém Chun Nhém I (n = Nhom Il (n =
Tiéu chi 9 50) 50) P
Tuoi 6%%16i 65,68 + 8,19 66,34 = 7,99 0,685
Tr:e tich tuyén tién liét ban 46,50 + 44,52 + 8,46 48,48 + 12,61 0.069
dau (gr) 10,87
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Nhén xét: Trong lugng tuyén tién liét trung binh cla tat cd bénh nhan la 46,50 =

10,87gr. Trong dé, cac bénh nhan nghién clu thudéc nhém phéi hgp thudc cé trong lugng
tuyén tién liét trung binh cao han so véi nhém don tri liéu.

Bang 2. Su thay déi trong luong tuyén tién liét ciia cac nhém sau diéu tri

Nhém diéu tri

Thé tich tuyén tién liét (gr)

p sau 6
Truéc diéu tri 3 thang 6 thang thang
n 50 50 50
Nhém1 | _ 46,98 + 10,27 | 49,76 + 12,70
X 5D | 44522846 | 141552%) | (tang10,5%) | 0,001
n 50 50 50
Nh6m 2 - 39,44 + 10,87 | 35,74 = 11,93
X£5D | 4848 = 12,61 | a0 18.6%) | (giam 26,3%) | 0,001
0,069 0,001 0,001
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Nhén xét: Trong lugng tuyén tién liét & nhéom diéu tri phéi hop (diéu tri két hgp
doxazosin va avodart) giam roé rét tai cd thai di€ém sau 3 thang diéu tri va sau 6 thang

diéu tri so vdi lic bat dau diéu tri (tuong ng la 18,6% va 26,3%) (

p<0,05).

Trong khi dd, trong lugng tuyén tién liét 3 nhdm don tri liéu (diéu tri doxazosin don
thuan) van tang Ién & ca hai thoi diém sau 3 thang diéu tri va sau 6 thang diéu tri so vdi
lGc bat dau diéu trj (tuong Ung la 5,2% va 10,5%) (p<0,05). Sy khac biét cta hai nhém c6

y nghia thong ké véi p<0,001.

Bang 3. Su thay déi thé tich nudc ti€u téon du cia cdc nhém sau diéu tri

. o Luong nudc ti€u ton du (ml) p sau 6
Nhom diéu tri PR " p p <
Trudc diéu tri 3 thang 6 thang thang
n 50 50 50
Nhém 1 — 17,29 = 18,59 24,42 = 33,89
+SD 12,49 £ 1 : ' ' ' 0,001
X*5 AI 1389 1 11027.7%) | (tang 48,8%)
n 50 50 50
Nhém 2 — 9,24 = 13,96 4,68 = 7,36
+SD 17 + 21,7 ' ! ! ! 0,001
XES 39 2L79 1 iam 46,8%) | (giam 73,1%)
p 0,184 0,016 0,001

Nhén xét: Lugng nudc ti€u ton du &
nhém diéu tri phéi hop (diéu tri két hop
doxazosin va avodart) gidm rd rét tai ca
thoi diém sau 3 thang diéu tri va sau 6
thang diéu tri so véi IUc bat dau diéu tri tir
muac 17,39 + 21,79ml & thoi diém ban dau
xudng con tuong Gng 9,24 + 13,96ml va
4,68 + 7,36ml & thai diém sau 3 thang
diéu tri va sau 6 thang diéu tri (p<0,01).
Trong khi dé, lugng nudc ti€u ton du &
nhém don tri liéu (diéu tri doxazosin don
thuan) van tang Ién & ca hai thoi diém sau
3 thang diéu tri va sau 6 thang diéu tri so
v3i lac bat dau diéu tri, tr mic 12,49 +
13,89ml & thoi diém ban dau tang lén &
muc tuong Ung 17,29 + 18,59ml va 24,42
+ 33,89ml & thai diém sau 3 thang diéu tri
va sau 6 thang diéu tri (p<0,01). Su khac
biét cta hai nhdm c6 y nghia théng ké véi
p<0,001.

4. Ban luan

Danh giad trong lugng tuyén tién liét co
vai tro rat quan trong trong chan doan va
theo doi tang san lanh tinh tuyén tién liét.

Siéu am la mét phuong phép dugc ap dung
rat rong rai véi uu diém khong gay sang
chan (non-invasive examination), thuc hién
nhanh, chinh xac, hiéu qua cao. Nguoi ta
quy udc 1lcm?thé tich bang lgram. Binh
thuong, tuyén tién liét cé trong lugng <
25gram.

Trong nghién clu comBat va
CONDUCT, cac bénh nhan tang san lanh
tinh tuyén tién liét dugc lua chon tuyén
tién liét cé trong lugng = 30gram, trong
lugng tuyén tién liét trung binh cac bénh
nhan trong nghién cdu combAT dugc diéu tri
két hgp hai thudc, diéu tri don thuan bang
avodart va tamsulosin lan lugt la 54,6 +
23,02 va 55,8 +24,18gram. Trong lugng
tuyén tién liét trung binh trong nghién ctu
CONDUCT cling tuong duong nghién clu
combAT, cac bénh nhan trong nhém diéu tri
phéi hgp thudc va nhém don tri liéu lan lugt
la 51,0+ 18,17 va 52,6 £19,57gram [11,
12]. Trong khi d6, cac bénh nhan trong
nghién clu cla chung t6éi dugc lua chon cé
trong lugng tuyén tién liét ban dau cling =
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30gram, tuong duong véi hai nghién ctu &
trén. Tuy nhién, trong lugng tuyén tién liét
trung binh cla cac bénh nhan trong nghién
clu cla ching téi & nhom diéu tri két hop
va nhom don tri liéu lan lugt la 48,48 =+
12,61 va 44,52 + 8,46gram, thap hon so
v@i 2 nghién ciru & trén (Bang 1).

Qua tham khao tiéu chuan danh gia két
qua diéu tri bénh tang sinh lanh tinh tuyén
tién liét cua tadc gid Nguyén Blu Triéu
(2001), Tran Bdc Tho (2003), Nguyén Viét
Thanh (2017) dua ra két qua diéu tri theo 3
muc dua trén trong lugng tuyén tién liét (ty
s0: Sau diéu tri/trudc diéu tri ):

Két qua tét: < 0,75.

K&t qua trung binh: < 0,9.

Két qud kém: > 0,9.

Nhu vay, doéi véi nhéom s dung liéu
phap phoi hgp thudc: Sau 3 thang diéu tri,
phuong phdp nay mang lai hiéu qua diéu
tri trung binh va sau 6 thang, két qua diéu
tri la tot.

K&t qua nghién clu nay tuong tu nhu
nghién cltu cla Monda JM va Oesterling JE
(1993) cho thay khi phoi hogp 2 thuéc (c
ché alpha 1 va 5 alpha reductase, lam
gidm trong lugng cla tuyén tién liét. Trong
nghién cau Monda JM va Oesterling JE
trong lugng cla tuyén tién liét gidm
khoang 25% [13]. Con trong nghién clu
nay trong lugng tuyén tién liét 3 nhém diéu
tri phéi hop gidm rod rét tai ca thoi diém sau
3 thang diéu tri va sau 6 thang diéu tri so
véi lGc bat dau diéu tri (tuong Gng la 18,6%
va 26,3%). Trong khi dé trong lugng tuyén
tién liét & nhdm don trj liéu van tang l1én &
ca hai thoi di€m sau 3 thang diéu tri va sau
6 thang diéu tri so vdi lGc bat dau diéu tri
(twuong Ung la 5,2% va 10,5%) (Bang 2).
Theo McConnell va cdng su (2003), sau 6 -
12 thang diéu tri bang Gc ché 5 alpha
reductase, trong luogng tuyén tién liét giam
18 - 28% va néng dd PSA gidm 50%. Cho
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dén nay, thuéc duy nhat lam gidm trong
lugng tuyén tién liét la (c ché 5 alpha
reductase. Dutasteride (avodart) lam giam
95% noéng d6 DHT huyét thanh, dan dén
lam gidm 94 - 97% nong do DHT tai tinh
hoan. Piéu dé dan tGi lam tang qua trinh
chét theo chuong trinh cla cac té bao biéu
mod tuyén tién liét, lam gidm kich thudc
tuyén [10].

K&t qua nghién clu clda chdng toi, cling
cho thay liéu phap phéi hop 2 thudc Gc ché
alpha 1 va 5 alpha reductase, lam giam ro
rét lugng nudc tiéu ton du. Lugng nudc ti€u
tén du & nhém diéu tri phdi hop (diéu tri
két hop doxazosin va avodart) gidm ro rét
tai ca thoi diém sau 3 thang diéu tri va sau
6 thang diéu tri so véi lGc bat dau diéu tri
tlr méc 17,39 + 21,79ml & thoi diém ban
dau xudng con tuong Ung 9,24 + 13,96ml
va 4,68 = 7,36ml & thoi diém sau 3 thang
diéu tri va sau 6 thang diéu tri (p<0,01),
tuong Ung véi mac gidm 46,8% va 73,1%.
Trong khi dé lugng nudc ti€u ton du &
nhom don tri liéu (diéu tri doxazosin don
thuan) van tang Ién & ca hai thoi diém sau
3 thang diéu tri va sau 6 thang diéu tri so
vGi lUc bat dau diéu tri, tt mac 12,49 +
13,89ml & thoi diém ban dau tédng lén &
muc tuong ang 17,29 + 18,59ml va 24,42
+ 33,89ml & thai diém sau 3 thang diéu tri
va sau 6 thang diéu tri (p<0,01), tuong
ng véi muc tang 27,7% va 48,8% (Bang
3). Nghién cltu combAT cling cho thay liéu
phap phéi hgp hai thuéc lam giam lugng
nudc tiéu ton du. Nhom thudc Grc ché alpha
1 c6 téc dung lam gian co tron tuyén tién
liét va c¢6 bang quang giUp lam gidm bét
tinh trang tac nghén niéu dao do TSLTTTL.
Cac thuoc Uc ché alpha 1 khong lam “tiéu”
kh6i u ma chi lam c6 bang quang va niéu
dao mé& rong khi di ti€u, gilp cho ti€u tién
dé dang. Cac thuéc Gc ché 5-alpha
reductase (5-ARIs) da dugc danh gid lam
gidm kich thudc tuyén tién liét. Do vay, két
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hop 2 nhédm nay gdép phan lam gidm nudc
ti€u ton du.

5. Két luan

Su khac biét vé hiéu qua cua phéac do

phéi hgp hai nhém Gc ché alpha 1 va (c
ché 5 alpha reductase so véi phuong phap
st dung thudc Uc ché alpha 1 don thuan
trong diéu tri tang san lanh tinh tuyén tién
liét la rat ré rang, lam gidm trong lugng
tuyén tién liét 26,3% va gidm lugng nudc
ti€u ton du 73,1% sau 6 thang.
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