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Nghién ciru m&i twong quan giira do 16i tuyén tién liét vao bang q
(IPP) va sy dap (rng diéu trj tang sinh lanh tinh tuyén tién liét bz

o~ - red
thudc (rc ché thu thé alpha
Nguyén XuGn My, Nguyén Nhét
Lé Pinh Dam, V6 Minh Nhét, Lé Binh
Bénh vién Truong Dai hoc Y - Duss

Ttém tat

D3t van dé: Danh gia tic nghén do tuyén tién ligt lanh tinh (BPO) c6 y nghfa quan trong dé dua ra o
lwoc digu tri phu hgp. D§ 16i tuyén tién liét vao bang quang (IPP) 12 mét théng s6 c6 lién quan déns
nghén do tuyén tién liét lanh tinh. Nghién ctru méi twong quan clia IPP véi cac théng s6 danh gia tacn
dudng tiéu dudi va dua ra tién doan cho ty 1é thanh cong ctia phuong phép diéu trj ngi khoa trén bénh
ting sinh lanh tinh tuyén tién liét c6 y ngha thyc ti&n. Phuwrorng phép nghién ciru: Nghién clru mé ta 5
duoc thue hién trén 66 bénh nhan nam bj tang sinh lanh tinh tuyén tién liét véi triéu chirng tic nghén &
tiét niéu dudi mirc do trung binh va nang, IPSS 2 8 va dugc diéu tri bing tamsulosin. Bénh nhan dues
thanh 3 nhém dya trén chi s IPP: nhém 1 (IPP < 5 mm), nhém 2 (5 < IPP < 10 mm), nhém 3 (IPP > 10
Danh gia didu tri thanh céng khi co chi s6 IPSS giam 2 3 diém (25%), chi s6 QoL tang hon 1 diém va e
max ting hon 2,5 ml/s. K& qua: Bénh nhan c6 do tudi = 72,4 + 9,5; thé tich tuyén tién ligt = 50,6 £
IPP = 8,83 + 2,3 mm; Qmax = 10,6 ml/s; IPSS= 18,2 £ 6,3; QoL=3,4 & 0,7; thé tich nuérc tiéu ton luw
40,5 ml. IPP c6 méi lién quan cht ché véi cac chi s6 IPSS, Qol, Qmax, thé tich ton luu nudc tidu. Ty &
tri thanh céng clia nhém 1, nhém 2 va nhém 3 tuong ung la 81,8 %; 54,5%; 9,1 %. Kha ndng diéu
cdng ctia nhém 1 va nhém 2 so véi nhom 3 voi ty 1& OR twong (rng 13 45 va 12. Céc théng s IPSS, Qol. C
thé tich nude tiéu ton lwu déu cai thién sau didu trj & nhom 1 va 2 nhung khong cai thién cd y nghia t
& nhém 3. K&t ludn: IPP 13 mot thong s& dé tién lugng kha nang diéu tri thanh cong triéu chirng d
duéi & bénh nhan ting sinh lanh tinh tuyén tién ligt bang thudc chen alpha.

Tir khéa: D6 15i tuyén tién liét vao bang quang, tang sinh lanh tinh tuyén tién liét, triéu ching & tinh tuyén tién liét
dudi, thuéc chen alpha. &3 duva ra nhitng th
e d6 tic nghén do tu

xac hon va gilp ic
&3p (ng clia bénh v
dé day thanh ba
& lurong bang quang;
d6 16i clia tuyén i
5 16i tuyén tién lié1
mo ta dau tién bé
&= 1am sang clia IPP ¢
gilra tuyén tién liét
nhu mét cdi van lan
dich clia nghién cu
PP voi cac théng s6

Abstract
The relationship between intravesical prostatic protrusion (IPP) a

alpha blocker response on the patient with benign prostatic hype
Nguyen Xuan My, Nguyen

Le Dinh Dam, Vo Minh Nhat, Le D%

Hue University of Medicine and Pharmacy

Background: The evaluation of benign prostatic obstruction (BPO) is important for choosing
therapy. Intravesical prostatic protrusion (IPP) is a parameter associated with benign prostate obstructie
the correlation of IPP with parameters assessed for lower urinary obstruction and deliver of predictions
success rate of medical therapy in patients with benign prostatic hype rplasia has a practical significance.
A prospective descriptive study was performed on 66 male patients with benign prostatic hyperplasia
urinary tract symptoms, IPSS > 8 and treated with tamsulosin. Patients were classified into 3 groups bases
IPP index: group 1 (IPP <5 mm), group 2 (5<1PP < 10 mm), group 3 (IPP > 10 mm). Evaluate successful &=
when having IPSS decreased 2 3 points (2 25%), QoL increased 2 1 point and Q max increased 2 2.5 mi/s
The age = 72.4 + 9.5; prostate volume = 50.6 + 11.7 ml; IPP = 8.83 + 2.3 mm; Qmax = 10.6 ml/s; IPSS =
QolL=3.4+0.7; PVR=49.4 +40.5 ml. IPP are closely related to the indicators IPSS, QoL, Qmax, PVR. The &
success rates of group 1, group 2 and group 3 are 81.8%; 54.5%; 9.1% respectively. The ability to treat sue
of group 1 and group 2 compared to group 3 with OR = 45 and 12, respectively. The parameters of
Qmax, and urine retention volume improved after treatment in the group. 1 and 2 but no statistically s
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1. DAT VAN pE
Tang sinh lanh tinh tuyén tién ligt 1a bénh Iy gip
& nam gidi 16n tui do tuyén tang sinh [1]. Ty 1é mic
5€nh téng sinh lanh tinh tuyén tien liét (TTL) tdng
0 theo tudi. Ngudi ta uéc tinh trén 50% nam gidi bj
=ng sinh lanh tinhTTL khi & tudi 60, va hdu nhu khi
& tudi 80. Pay 1a nguyén nhan thuong gédp nhét cla
=c nghén dudng tiéu dudi & nhitng bénh nhan nam
%0 triéu ching cla duong tiu dudi [10]. Diéu trj noi
#hoa thudmg st dung cho bénh nhan tang sinh lanh
#nh tuyén tién liét, gitp bénh nhan giam triéu chirng
¥2 ti€n trién clia bénh. Tuy nhién ty & bé dieu tri
¥hoang 30-43% va khéng phai tat ca bénh nhan déu
#3p (g vdi liéu phdp ndi khoa [7]. Do d6, sir danh gia
%5c nghén do tuyén tign liét Ianh tinh c6 y nghia quan
wong dé dua ra chién luoc digy tri phi hop. Hién nay,
"2l théng s6 can lam sang c6 gid tri dé danh gid tic
"ghén do tuyén tién liét lanh tinh I3 niéu dong doé va
@0 thé tich c3n bang quang [6]. Tuy nhién ching van
“wa thé hién mét cich chinh xdc nhat mire dé tic
"enen dudng tiéu dudi & nhing bénh nhan tang sinh
=nh tinh tuyén tién liét. Trong thoi gian qua, nhiéu tic
#2 da dua ra nhitng thong s6 dé gilp cho sy xac dinh
mrc d6 tac nghén do tuyén tien liét lanh tinh mét cich
“inh xac hon va gidp ich cho qua trinh tién doan duorc
S dap (ng clia bénh véi digu tri ndi khoa. Cic théng
%8 nhu d6 day thanh bang quang, co chép bang quang;
W6 lrgng bang quang; géc gitra tuyén tién liét va niéu
20, d9 16i clia tuyén tién liet vao bang quang ... [10].
o do 16i tuyén tién liet vao bang quang trén siéu 3m
“Suoc mo ta dau tién béi Chia va €Ong sy’ nam 2003, y
"Ehia lam sang cla IPP duoc gidi thich 13 sy nhé ra ctia
Sy gilra tuyén tién liét vao bang guang tao nén hiéu
e nhu mOt cdi van lam téc nghén 6 bang quang [4].
dich clia nghién cttu 13 x4c dinh méi tuong quan
=2 IPP v6i cac théng s6 danh gid tic nghén tuyén tién
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improvement in group 3. Conclusion: |PP is @ parameter to predict the possibility of successfully treating lower
urinary tract symptom in patients with benign prostatic hyperplasia with alpha blockers,

protrusion, benign prostatic hyperplasia, lower urinary tract symptoms,

liét lanh tinh va dua ra tién doan cho ty 1é thanh cong
cla phuong phap digu tri noi khoa trén bénh nhan
tang sinh lanh tinh tuyén tién liét.

2. PHUO'NG PHAP NGHIEN cU'u

Nghién ctru mé t3 tién ctu duoc thuc hién tir
thang 8/2019 dén thang 8/2020 & phong khdm Ngoai
Tiét niéu, Bénh vién Trwong Dai hoc Y Durgrc Hué.

Béi tugng nghién ciu 12 66 bénh nhan nam bj
tang sinh lanh tinh tuyén tign liét véi triéu chirng
tac nghén dudng tiét nidu duéi mirc dd trung binh
va nang, IPSS 2 8 va duoc didu trj béng tamsulosin.

Tiéu chuén loai trir;

- Phdu thudt tuyén tign liét truée 46

- Ung thu biéu mé dudng niéu, soi bang quang,
bénh ly bang quang thin kinh

- Diéu trj trwde d6 véi thude chen alpha va chen
5 alpha reductase

- Khéng c6 d6 I6i tuyén tien liét vao bang quang

B&énh nhan trong nghién ciu dwoc danh gi3

V& tién sir bénh, chi s& IPSS, Qol, tham kham tryc
trang, siéu dm tuyén tién liét dé do kich thudc tuyén
tién liét va d6 I5i tuyén tien liét vao bang quang
(IPP), do niéu dong ds. Chi s IPP dugc phén loai
theo tiéu chudn clia Nose [9]. D6 I5i tuyén tién liét
duoc xéc dinh béng khoang cach tir dinh cta ph3n
tuyén tién liét 16i vao bang quang dén mét phing
di qua c6 bang quang, tinh bing milimet. PP duoc
chia thanh 3 d6: d6 1 (IPP<5mm),d62(5<IPP <
10 mm), d6 3 (IPP > 10 mm). T4t ca bénh nhan déu
duoc dicu tri véi Tamsulosin (0.4 mg/ ngay) trong
kho@ng thei gian 4 tuln va danh gia l3i sau didu trj
vGi chi 56 IPSS va QoL va niéu dong d6. Bénh nhan
dugc cho la didu trj thanh cong khi IPSS giam 2 3
diém (2 25%), chi s6 QoL > 1 diém v3 chi s6 Q max
tang > 2,5 ml [2], [11], [12], [13).
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3. KET QUA

Bang 1. Dic diém chung cla bénh nhan
Nhém 1 Nhém 2 Nhém 3 Chung
$6 lurgng 2 22 2 66 ::::;
Tubi 71,5+ 10,5 73,84 8,6 7249,4 72,4195 Nhém 3
Thé tich TTL (ml) 51,3+ 16,7 48,1+ 8,7 52,6+9,7 50,6 +11,7
IPP (mm) 2,7+0,8 81+1,7 15,7 £4,4 8,83+23 Yong
Q max (ml/s) 11,4£3,1 10,8+2,5 964+3,2 10,6 +2,9
IPSS 18,2 45,3 17,346,3 19,3+7,3 18,2 46,3
Qol 3,2+0,6 3,1+0,6 42+0,8 3,440,7 Niéen &
Thé tich nwérc tiéu 44,8 +30,8 59,8 + 26,3 64,4 +32,8 49,4 + 40,5 Nhém2
ton lwu ' Nhém 3
Bang 2. Mdi twong quan IPP véi cdc chi s6 khéc Téng
r p Banj
Tudi -0,02 0,98
Thé tich tuyén tién liét 0,08 0,47
Q max 0,43 0,04 Nhém 1
Thé tich nuéc tidu ton luu 0,4 0,01 Nhém 2
IPSS 0,4 <0,01 Nhém 3
Qol 0,28 0,05 Tong
Bang 3. K&t qua diéu trj
Thanh céng Khéng thanh céng Téng 4. BAN LUAN
Nhém 1 72,7% 27,3% 100% Qua nghién ciry, |
Nhém 2 54,5% 45,5% 100% sy tdc nghén tuy
Nhém 3 26,4% 73,6% 100% en dudng tiéu d
Téng 54,5% 45,5% 100% an vGi cic chis6 d
Bang 4. M3i tuong quan gilra IPP va két qua diéu tri thanh cong " n;[f:'ﬁazég":;u':nﬁ
Thanh cong Khéng thanh cong o & e . tich nudc tiéu tor
S8 lwgng Ty lé S& lwgng Ty lé do dong tiéu téi ¢
Nhém 1 18 56,3% 4 11,7% 45 9,2-117 0,01 = thé tich tuyén tigr
dé danh gia tic ng
Nhém 2 12 37,5% 10 29,4% 12 4,5-50 0,08 Bt s s i
Nhém 3 2 6,25% 20 58,9% 1 % vao bang quang
Téng 32 100% 34 100% 2ng. Trong nghién ¢

Bang 5. Danh gia két qua sau diéu tri bang Qmax trén niéu dong do

@ cho thdy nguyén «
ong tiéu dudi trong

Q max truérc diéu tri Q max sau diéu trj p tién liét 13 do th
Nhém 1 11,4431 15,7+ 4,4 0,008 sy bén clia tuyén ti
Nhém 2 10,8+2,5 14,9+3,9 <0,001 T; ta IPP 13 chi s5
Nhém 3 9,6+3,.2 10,4+5,5 0,18 = Do dubigs
g qua cdc thir ng

Téng 10,6 +2,9 13,1454 0,001 #u dong hoc va céc
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Bang 6. Danh gia két qua sau didy tri bang chi s& IPSS

IPSS trurére diéu tri IPSS sau diéu trj p
Nhém 1 18,2+5,3 144+6 0,01
Nhém 2 17,3+6,3 14,7+ 7,2 0,02
Nhém 3 19.3+7,3 185+7,1 0,43
T&l‘lx 18,3+6,3 16+6,8 0,043
Bang 7. Danh gid két qua sau didy tri bang chi s6 QoL
QoL truée didu trj Qol sau diéu trj p
Nhém 1 32406 1,941,1 <0,001
Nhém 2 3,1+0,6 1,9+1,4 <0,001
Nhém 3 42+08 39+1,7 0,432
Téng 3440,7 25414 <0001 |

Bang 8. Ddnh gid két qua sau diey tri bdng chi s6 thé tich nuée tidu ton leu

Thé tich nuwérc tidu ton luru Thé tich nwérc tidu tén Iy p
trurdre diéu tri (ml) sau diéu trj (ml)
Nhém 1 44,8 + 30,8 18,8+ 18,4 0,02
Nhém 2 59,8 + 26,3 356+11,6 0,29
Nhém 3 64,4+328 43,8 + 30,2 0,6
Téng 49,4 £ 40,5 31,1+ 24,6 0,02
4. BAN LUAN tdc nghén duéng tidu duéi can phai do 4p lyc dong

Qua nghién ciru, IPP c6 méi lién quan chat ché
sv tdc ngh&n tuyén tign liét lanh tinh hay tic
n dudng ti€u dudi. IPP thé hién méi tuong
n v&i cdc chi s6 ddnh gia tic nghén duwéng tiéu
i trong bénh Iy ting sinh lanh tinh tuyén tién
nhu tuong quan thudn véi chi s§ IPSS, Qol va
tich nudrc tiéu ton luy; tuong quan nghich véi
d0 dong tiéu t6i da nhung khéng twong quan
thé tich tuyén tién liét. Do 46 IPP 13 mét théng
d€ danh gia tic nghen tuyén tién ligt lanh tinh,
18 do su nhé ra cla thuy gitra cla tuyén tién
vao bang quang nén giy tic nghén cé bang
g Trong nghién ciru clia Luo GeC 2013 [8], tac
)2 cho thdy nguyén nhan chinh gdy ra tac nghén
g tiéu dudi trong bénh Iy tang sinh lanh tinh
tién liét 1a do thuy gitra nhigu hon s0 vdi hai
bén cla tuyén tign liét. Nim 2003, Chia [3]
ma ta IPP 13 chi s6 c6 mai tuong quan chit che
tic nghén dudng tiéu dudi do tuyén tién liet
8 qua cdc thir nghiém 4p lyc dong tiéu trén
ddng hoc va céc nghién ciru chuyén sau sau
cling khing dinh méi tvong quan manh mé clia
v&i théng s6 khic nhu 4p lyc co chop bang
g, d0 dan hdi cla bang quang... [10]. Cac
ien clru trude 46, s danh gid chinh xdc mirc 6

tiéu, dp luc co chép bang quang, va niéu déng hoc
[1], [9]. Tuy nhién nhirng tham dé niéu dong hoc
nay thuong it duoc thye hign truéce khi diéu trj cho
bénh nhan va cling g4y khé chiju cho bénh nhan, vi
vay IPP két hop véi cdc chi s§ khéng xdm nhap khac
dugc nghién ciru dé cé thé thay thé cho théng sé
ap lyc dong nudc tiéu dé danh gis sy tic nghén
dudng tiéu duéi [3]. Trong nghién ciru nay, yéu t6
tudi va do Ién cla tuyén tign liét khéng tuong quan
véi d6 16i ca tuyén tién liét vao bang quang. Mic
du tudi la mét yéu té lien quan chat ché véi bénh ly
tang sinh lanh tinh tuyén tign liét va theo tinh logic
thi dé 16i tuyén tign liét vao bang quang I&n thi thé
tich cta tuyén tién liét s& Ion, nhung cé thé thiy
khéng cé sy twong quan giira céc yéu té nay véi
nhau. Biéu nay cho thay sy lién quan chat ché giira
dd 16i tuyén tién liét véi cac trigu chung duong
tiéu dudi.

Trong nghién ciru cia ching téi, liéu phép digu
tri nGi khoa trong ting sinh lanh tinh tuyén tién liét
bang thudc chen alpha c6 hiéu qua cao védi céc benh
nhan ¢6 chi s8 IPP thuéc nhém 1 va nhoém 2 vdi ty
1& diéu trj thanh céng tuong dng la 81,8% va 54,5%,
Va kha néng diéu trj thanh céng clia nhém 1 gap 45
[dn nhém 3 va cda nhém 2 g4p 12 Ian nhém 3. Két
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qua nghién clru nay tuong ty nhu két qua nghién
clru clia cdc tac gia L. Topazio (2018) [10]; Hee Young
Park (2012) [4]. D8i v&i nhém bénh nhan cé chi s8
IPP thap va trung binh thi sau 1 théng diéu tri bing
Tamsulosin d&u c6 chi sé IPSS giam mt cach déang
ké, cac théng s6 khdc nhu chét lrgng cude séng
téc do dong tiéu tdi da va thé tich nudc tiéu ton
lru déu cai thién cé vy nghia théng ké. Qua dé cho
thay, lieu phap thudc chen alpha dap (rng rat t6t
trén nhém bénh nhan c6 chi s6 IPP thdp ca veé triéu
chirng |am sang va cac théng sé can 1am sang, IPP 1a
chi s8 dy bao cho két qua diéu trj thanh céng cla
tang sinh lanh tinh tuyén tién liét bing thudc chen
alpha, chi s6 nay gitip cic nha niéu khoa cé thé Iya
chon liéu phap diu trj dau tién thich hgp nhat cho
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