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QUYET PINH

Vé viéc ban-hanh tai liéu chuyén mén “Hwéng dan chan doan va diéu tri
triéu chirng dwong tiéu dwdéi do ting sinh lanh tinh tuyén tien liét”

BO TRUONG BQ Y TE

Can cw Ludat Kham bénh, chira bénh,

Can cir Nghi dinh sé6 95/2022/NP-CP ngay 15/11/2022 ciia Chinh phii quy
dinh chirc nang, nhiém vy, quyén han va co cdu té chire ciia BY Y té;

Theo dé nghi ciia Cuc truong Cuc Quan Iy Kham, chita bénh.

QUYET PINH:

Piéu 1. Ban hanh kém theo Quyét dinh nay tai liéu chuyén mon “Hudng dan chan
doan va diéu tri triéu chimg duong tiéu dudi do tang sinh lanh tinh tuyén tién liét”.

Piéu 2. Tai liéu chuyén mon “Hudng dan chan doan va diéu tri triéu ching
duong tiéu dudi do tang sinh lanh tinh tuyén tién liét” duoc ap dung tai cac co sd kham
bénh, chira bénh trong ca nudc.

Piéu 3. Cac ong, ba: Chanh Van phong B9, Chanh thanh tra B9, Cuc truong
va Vu trudng cac Cuc, Vu thudc Bo Y té, Giam doc S¢ Y té cac tinh, thanh phd
truc thude trung wong, Giam ddc cac Bénh vién truc thudc Bo Y té, Thu trudng
Y té cac nganh chiu trach nhiém thi hanh Quyét dinh nay./.

Noi nhin: KT.BQ TRUONG
- Nhu biéu 3; - A

- Bo truong Bo Y té (dé bao cao); . U TRUONG
- Cac Thu truong;

- Cong thong tin dién tir BO Y té;
- Website Cuc KCB;

- Luu: VT, KCB.
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CAC CHU VIET TAT

NB Ngudi bénh

BQ Bang quang

BQTH Bang quang tang hoat (OAB: Overactive Bladder)

IPSS Diém qudc té trieu chung tuyén tién liét (The International Prostate
Symptom Score)

Nb Niéu dao

NKDTN  Nhiém khuan duong tiét niéu

LASER  Khuéch dai &nh sang bang phat xa kich thich (Light Amplification
by Stimulated Emission of Radiation)

PVR Thé tich nuéc tiéu ton luu sau khi di tiéu (PVR: Post Void Residual)

Qmax Tbc d6 dong tiéu toi da

QoL Diém chat lugng cudc séng (Quality of Life)

TCPTD  (Céc) triéu chimg duong tiéu dudi (LUTS : Lower Urinary Tract
Symptoms)

TTL Tuyén tién liét

TSLTTTL Tang sinh lanh tinh tuyén tién liét (BPH: Benign Prostatic

Hyperplasia)




1. PAI CUONG

N

Tri¢u chimg dudong tiéu dugi (TCDTD) la tap hop cua nhiéu triéu ching lién
quan cac bénh do tinh trang kich thich bang quang (BQ), tac nghén & niéu dao
(ND) Vva céc triéu chiing xuat hién sau khi di tiéu... trong d6 ting sinh lanh tinh
tuyén tién liét (TSLTTTL) 1a mot nguyén nhan thudng gap ¢ nam gisi 1on tudi.

Tang sinh lanh tinh tuyén tién liét (mot sé thuat ngir trude dy: u xo tuyén tién
liét, buéu lanh tién liét tuyén, phi dai 1anh tinh tuyén tién liét, u phi dai tuyén tién
ligt....) 1a bénh Iy gap & nam gici lon tudi do tuyen tien liét tang sinh nhung lanh
tinh [1],[2],[3].[4].[5].[6]. Ti I€ mac bénh tang 1én theo tudi; udc tinh khoang
50% nam gidi ¢ do tudi 50-60 mac TSLTTTL, vatilé co thé I1&n téi 90% khi &
d6 tudi 80-90. Nhiéu nghién ciru cling cho thay rang & nam giéi trén 50 tudi, thi
c6-khoang 40,5% c6 TCDTD, 26,9% co tuyén tién liét (TTL) I6n lanh tinh
(benign prostate enlargement - BPE) va khoang 17,3% c6 tinh trang dong tiéu
kém nghi ngo cé tinh trang tic nghén do TTL lanh tinh (benign prostatic
obstruction - BPO). Tur tudi 50 dén 80, thé tich TTL co su ting 1én dang ké (tir
24 1&n 38ml) va toc d6 dong tieu giam di rd (tir 22,1—13,7ml/s) [7].

O Viét Nam cho dén nay van chua c6 nhitng théng k& vé tan suat méac bénh
chung. Nhiéu co s&'y té trén toan quéc da tién hanh diéu tri TCDTD do TSLTTTL
bang nhiéu phuong phap khac nhau tir ndi khoa cho dén phau thuat, viéc chuan
hoa Hudng dan chan doan va diéu trj triéu ching duong tiéu dudi tang sinh lanh
tinh tuyén tién liét 1a can thiét nham mang lai hiéu qua tot nhat cho nguoi bénh
(NB).

. MOT SO KHAI NIEM

(Cac) Trigu chirng dwong tiéu dwsi (LUTS: lower urinary tract symptoms): bao
gom cac nhom tri¢u ching do tinh trang kich thich BQ, tac nghén & NP, cac
triéu ching xuat hién sau khi di tiéu [7].

Tang sinh lanh tinh tuyén tién ligt (BPH benign prostatic hyperplasia): Bugc
chan doan thong qua xét nghiém giai phau bénh 1y. Pic trung v€ phuong dién
giai phau bénh Iy 1a su ting sinh lanh tinh cua té bao co, to chuc lién két va té
bao tuyén [7].

Tuyén tién liét Ién lanh tinh (BPE: benign prostatic enlargement): TTL cua
nguoi trudng thanh khoang 25ml. Goi 1a TTL 16n khi thé tich >25ml. Po thé tich
chinh xéc can dwa vao siéu am qua tryc trang [7].

Tdc nghén do tuyén tién ligt lanh tinh (BPO: benign prostatic obstruction): Xay
ra boi su chén ép niéu dao (ND) do TSLTTTL hoac do tuyén tién 16n lanh tinh
(BPE) [7].

Tdc nghén dwong ra ciia bang quang (BOO: bladder outlet obstruction) xay ra
do tinh trang tit nghén & c6 bang quang lam nudc tiéu khong di vao duoc niéu
dao [7].

Thé tich nwéc tiéu tén lwu: (PVR: post void residual volume): 1a luong nudc tiéu
con lai trong bang quang ngay sau khi di tiéu [7].
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- Bdng diém quéc té trigu ching tuyen tien liet (IPSS: The International Prostate
Symptom Score): la mét cong cu gom 8 cau hoi dugc su dung dé sang loc, chan
doan nhanh choéng, theo ddi céac triéu chiung duong tiéu dudi do TSLTTTL.
Nguoi bénh tu danh gia cac triéu ching trong vong 1 thang ngay trudce khi dén
kham va tw cho diém.

3. TRIEU CHUNG

- Triéu ching thuong xuét hién trong mot thoi gian va nguoi bénh thuong dén
kham do cAc triéu ching duong tiéu dudi trong d6 cac triéu ching thuong gap
bao gom:

+ Cac trieu chung li€n quan dén tinh trang téng xuat nudc tiéu: tiéu cham, tiéu
khong thanh dong, tiéu ngét quang, tiéu ngap ngung, tiéu phai ran, tiéu nho glot

+ CAc trigu chimg lién quan dén tinh trang chira dung cua bang quang: tieu gap tieu
nhiéu 1an ban ngay, tiéu dém, tiéu gap, tiéu khong kiém soat. .

+ Céc triéu chiing sau khi di tiéu: cam giéc tiéu chua hét, tiéu xong con nho giot. ..

- Tuy vao murc do tram trong cua triéu chitng va cac triéu chitng khac nhau s& co
cac mac anh huong dén chat luong cudc sdng cua ngudi bénh.

- Néu nguoi bénh dé mudn cd thé dén kham trong tinh trang co6 céc bién ching cua
TSLTTTL nhu bi tiéu cap, suy than, nhiém khuan duong tiét niéu.. .

4. CHAN POAN

- Viéc chan doan can dya vao tham kham 1am sang va cac xét nghiém can 1am
sang.

- Mot nguoi bénh (NB) nam > 50 tudi dén kham vi TCBTD, nghi ngo do
TSLTTTL can dugc tham kham mat cach hé théng, bao gom [7], [16], [17], [18]:

4.1. Hoi bénh

HOi tién str, bénh st va cac bénh ly lién quan (noi khoa, than kinh, cac phuong phap
diéu tri da duoc ap dung...), can chia y dén chirc nang tinh duc.

Can kham va hoi triéu ching cua 3 nhom:

- Nhém trigu chang lién quan dén chire ndng tong xuét nudc tiéu (tiéu cham, tiéu
khéng thanh dong, tiéu ngat quang, tiéu ngap ngung, ti€u phai ran, tieu nho giot).

- Nhom triéu chung lién quan dén chirc nang chtra dung (tiéu nhiéu lan, tiéu dém,
tieu gap, ticu khdng kiém soét).

- Nhom triéu chang sau di tiéu (cam giéc tiéu khéng hét, tiéu xong con nho giot).

Xéc dinh c4c triéu ching co ning dua trén nhiing cau hoi cua bang diém qudc té
triéu chang tuyén tién liét (IPSS) va bang diém chat luong cudc séng (QoL) [16],
[19]. Panh gid muc do tram trong cua triéu chiing dya vao bang diém IPSS. Giai
thich cho ngudi bénh sau d6 cho ngudi bénh tu danh gia rdi cho diém vao bang diém
IPSS va QoL. Cha y bang IPSS khao sat cac triéu ching trong vong 1 thang ngay
trudc khi nguoi bénh dén kham.
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Trén co s bang diém IPSS (xem PHU LUC) thay thudc s& danh gia mac do tram
trong cua cac triéu chang:

0-—
88—

7 diém:  triuchang nhe
19 diém:  triéu chang trung binh

20 — 35 diém: {riéu ching ning

Tuong tu, dua vao bang diém QoL (xem Phu luc) thay thudc s& danh gia sy anh
hudng cua triéu ching 18n chat lugng cudc séng:

1

— 2 diém: khéng/it anh huong
3-
5_—

4 diém: anh huong mirc do vira phai
6 diém: anh huong niang né

4.2. Kham lam sang

Kham hé¢ tiét nigu: kham than, kham cau BQ dic biét dé xac dinh cau BQ man,
kham bo phan sinh duc ngoai (bao qui dau, niéu dao), kham tang sinh mon.
Tham tryc trang 1a bat budc dé danh gia cac dac diém cua TTL: kich thuéc, bé
mat, mat do, giai han ctia TTL véi cac co quan xung quanh... (luu y thuc hién
sau khi lam xet nghiém PSA).

4.3. Céac xet nghiém can Iam sang

Xét nghiém mau:

+

Pinh luong creatinine, ure mau: nham danh gia chirc nang than. Chi dinh khi
nghi ngo chire nang than bi anh hudng.

Tong phan tich té bao méau ngoai vi, chirc niang déng mau...: chi dinh khi
nghi ngo ¢6 tinh trang nhidm khuan, rdi loan chirc ning dong mau, mot s6
bénh ly noi khoa kém theo...

Xét nghiém tong phan tich nudc tiéu: nitrite, bach cau niéu (nham xac dinh so
bo tinh trang nhidm khuan duong tiét niéu); cac chi s6 khac nhu hdng cau niéu,
duong niéu...

Siéu @m: Siéu &m TTL qua duong trén xwong mu hoac qua duong truc trang.

+

+

Khao sat TTL: khao sét hinh théi, tinh chét, thé tich TTL, va do 15i cua thuy
giita vao 1ong BQ... Can luu y thé tich TTL khéng cd su tuong xing Voi
murc d6 trAm trong cua triéu chung.

Khao sat toan bo hé tiét niéu: danh gia tinh trang thanh BQ (day thanh BQ,
tui thira BQ, u BQ...), di vat trong BQ (soi BQ...), gidn duong tiét niéu
trén...

Do thé tich nudc tiéu ton huu.

ChU ¥ tham kham va cac xét nghiém danh gia sirc khoé chung & nhitng NB 16n tuoi
va/hoac co6 cac bénh noi khoa di kém...

Xét nghiém dinh lugng PSA: khdng thuc hién sang loc trong cong déng, nhung
nén chi dinh cho NB nam gidi > 50 tudi c6 TCBTD [20].
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+ PSA <4 ng/ml duoc cho 1a binh thuong va chi can 1am lai xét nghiém sau 2
nam hoic khi xuat hién triéu ching nghi ngo ung thu TTL.

+ Néu PSA > 4ng/ml thi thyc hién theo huéng dan chan doan va diéu tri ung
thu TTL [20].

Niéu dong d6: & danh gia toc do dong tiéu trung binh, toc d6 dong tiéu tbi da

(Qmax), thé tich nudc tiéu di duogc, thoi gian di tiéu...; Co gié tri chan doan tic

nghén khi thé tich nudc tiéu mdi lan di tiéu > 150 ml.

Panh gia tinh trang tic nghén duong tiéu dudi [21]:

+ Tac nghén trung binh: Qmax 10-15ml/s.

+ Tac nghén nang: Qmax <10ml/s.

Nhat ki di tiéu: Thuc hién d6i véi NB cd tiéu dém va triéu ching chira dung noi

troi. Giai thich va hudng da~1n cho NB danh vao phiéu theo ddi tinh trang di tiéu

dé danh gia tinh trang di tiéu cia NB trong ngay (24 gio): s6 lan di tleu khoang

cach gitra mdi lan di tiéu, thé tich nudc tiéu vé dém... Nhat ki di tiéu nén duoc

theo dbi ti thiéu 1a trong 3 ngay (xem PHU LUC).

Cay nudc tiéu: chi dinh trong truong hop nghi ngd NKDTN nham xac dinh va

dinh danh vi khuan ciing nhu sy nhay cam caa vi khuan véi khang sinh [23].

Chup X quang hé tiét niéu khéng chuan bi: chi dinh trong trudng hop nghi ngod

c6 s6i BQ hoac soi hé tiét niéu kém theo.

Noi soi niéu dao - bang quang: chi dinh trong trudng hop nghi ngd ¢d mot sd

bénh ly khac kem theo ¢ BQ, NP (u BQ, so6i ND, hep Nb...).

Tham do niéu dong hoc (do ap luc bang quang, do ap luc 6 bung, do ap luc niéu

dao, dién co): chi dinh trong truong hop nghi ngd ¢6 mot sé bénh Iy & BQ kém

theo nhu BQTH, bang quang giam hoat... [24], [25], [26].

5. PIEU TRI
Muc tiéu diéu tri

Muc ti€u chung diéu tri TCDTD do TSLTTTL la cai thién triéu ching, ting chat
luong cudc song, duy tri hiéu qua diéu tri 1au dai va giam téi da cac tac dung
khéng mong mudn cua cac phuong phap diéu trj.

Dua trén cac danh gia vé 1am sang, can lam sang dé xac dinh chan doan TCDTD
do TSLTTTL (c6 hodc khdng kem cac réi loan chirc nang BQ), dong thoi xem
Xét mong mudn va nhu cau diéu tri caa NB dé chon lua phwong phap diéu tri phu
hop.

Cac phwong phap diéu tri

5.1. Theo ddi, diéu chinh théi quen sinh hoat
5.1.1. Chi dinh

TCDTD do TSLTTTL nhe va trung binh, chua c6 tinh trang tac nghén nang, NB
chua c6 nhitng than phién vé cac triéu chung trén.
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Cac thdng sd trén xét nghiém can 1am sang con & muic d6 binh thudng hoac rdi
loan murc @ nhe.

5.1.2. Mét s6 khuyén cao cho nguéi bénh diéu chinh théi quen sinh hoat

Duy tri th6i quentap thé duc tuy thuoc vao kha nang ctia NB.

Udng du nudc (khoang 2 — 2,5 lit/ngay), nhung han ché udng tir 5 gio chiéu.
Khong nhin tiéu qué lau.

Chdng tao bon.

Han ché'céc chat kich thich (d6 udng c6 cdn, gia vi...).

5.1.3. Cac chi tiéu theo dbi: theo doi dinh ky 3-6 thang

Hoi mirc d6 phan nan caa NB vé TCDTD.

Panh gia diém IPSS va QoL.

Siéu am do thé tich TTL, khao sat hinh thai hé tiét niéu, do thé tich nuéc tiéu ton
luu.

Xét nghiém nudc tiéu.

Niéu dong do.

Néu céc chi sb trén c6 chiéu huéng nang dan thi can chon phuong phap diéu trj khac
phu hop.

5.2. Piéu tri ndi khoa

Muc tiéu caa diéu tri noi khoa la giam nhe rdi loan tiéu tién, cai thién chat lugng
cudc séng, lam cham sy phét trién cua budu, han ché va phong ngira tién trién
bénh cling nhu cac bién ching nhu bi tiéu cap hoic yéu cau phai phau thuat.
Can kham chuyén sau vé tiét niéu khi cac két qua danh gia cho thay c6 nhitng bat
thuong nghiém trong nhu: triéu chitng nang va kéo dai, dau BQ hoic ND, tién st
c6 bi tiéu cdp, NKDTN tai phat/tieu mau dai thé, dd co6 phau thuat ving chau
trude d6 hodc xa tri va c6 kém rdi loan hé than kinh, cau BQ, TTL kich thudc
160, hodc dau TTL, va/hoic c6 nhan ciing & TTL, tiéu mau, tiéu duc, ting PSA,
PVR > 100ml, soi BQ, bat thuong trén chan doan hinh anh, suy than...

Cac nhdm thube diéu tri ndi khoa TCBTD do TSLTTTL bao gom: nhém chen a,
nhém wc ché men 5a-reductase (5o-reductase inhibitors — 5ARI), thudc ngudn
géc thuc vat, thudc khang muscarinic, thuéc dong van B3, thudc tc ché men
phosphodiesterase tip 5, thudc twong tu vasopressin. D4 c6 nhiéu nghién cau
danh gia tinh an toan, hiéu qua caa nhitng nhém thude nay trong diéu tri TCDTD
do TSLTTTL [27],[28].

Trong sé d6, nhém chen a va nhém &c ché men Sa-reductase (SARI) 1a 2 nhém
dugc st dung rong réi trong 1am sang [27],[28].

ChU'y can hudng dan ngudi bénh diéu chinh théi quen sinh hoat (xem muc 5.1.2)
khi diéu tri noi khoa.



5.2.1. Thudc chen a
5.2.1.1. Co ché tac dung

Tinh trang tic nghén duong tiéu dudi trong TSLTTTL mot phan 1a do su co that
co tron TTL thong qua thu thé al. Cac thudc chen a dugc sir dung trong diéu tri
TCDTD do TSLTTTL hoat dong thong qua co ché nay.

Hé adrenergic ¢6 2 loai thu thé a va B, trong d6 thu thé o c6 2 loai 13 ol va o2;
nhém al c¢é'3 thyu thé dudi nhom 14 ala (cha yéu nam trong té chirc lién két, do
vay la trung gian caia qué trinh co that co tron TTL), alb (c6 nhiéu trong té bao
biéu mo TTL), va alD [29]. Cac thudc wc ché al dugc xép vao nhom wc ché
chon foc trén hé niéu.

5.2.1.2. Chi dinh

Diéu tri cac truong hop TSLTTTL ¢6 TCDTD mirc d6 trung binh va nang (IPSS
> 8 diém).

5.2.1.3. Phan logi va liéu dung

Cac thudc chen a dugc phan loai dua trén tac dung chon loc trén thu thé va thai gian
ban huy [29].

Nhém Hoat chat, ham lwong | Liéu dung

Chon loc a4, giai phong
nhanh

- Alfuzosin, vién 5mg

it duwoc st dung trén 1am
sang

Phong thich cham
Tac dung kéo dai

- Alfuzosin, vién 10mg

Tac dung ngan, udng |- Doxazosin, vién Img, 2mg | Ubng 1-8mg/ ngay
nhiéu lan
Chon loc ay, - Doxazosin, vién 4mg Uébng 4-8 mg, 1 lan/ngay

Uéng 10 mg, 1 lan/ngay

Chon loc duéi nhdm o,
Phong thich cham/kéo dai
Tac dung kéo dai

- Tamsulosin, vién 0,4mg

Uéng 0,4 mg, 1 lan/ngay

5.2.1.4. Hiéu qud diéu tri va tac dung khdng mong muén

Thudc c6 tac dung nhanh, hiéu qua lam giam 30 - 40% diém IPSS va ting 16 -
25% Qmax [30].

Téc dung khéng mong mudn bao gom mét moi (5%), hoa mat chéng mat (6%),
dau dau (2%), tut huyet ap do thay d6i tu thé (1%), va Xuat tinh nguoc dong (8%)
[31]. Khi diéu tri thudc can cha y theo ddi huyet ap, va nén sir dung thude trude
khi di ngti d@é han ché tc dung ha huyét ap tu thé.

Thudc ¢6 nguy co 1am mém mébng mét cho nén can can than déi véi nguoi bénh
dugc chi dinh phau thuat diéu tri duc thuy tinh thé.
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5.2.2. Thudc trc ché men 5a-reductase (5a-reductase inhibitors — 5ARI)
5.2.2.1. Co ché tac dung

Androgen tac dung trén tuyén tién liét qua trung gian dihydrotestosterone (DHT),
dugc chuyén doi tir testosterone bai enzyme Sa-reductase. Enzyme nay cé hai
d6ng dang:

5a-reductase tip I: biéu hién va hoat dong cha yéu ¢ da va gan.

5a-reductase tip 11: biéu hién va hoat dong chu yéu & tuyén tién liét.

Téc dung cua cac thudc 5ARI trong diéu tri TCDTD do TSLTTTL thdng qua
viéc ngin chan qua trinh chuyén testosterone ty do thanh dihydrotestosterone
(DHT) — mét dang androgen hoat déng danh cho cac thanh phan caa co quan sinh
duc ngoai nam gidi, 1am céc té bao biéu md TTL co lai, do vay lam giam thé tich
TTL; tuy nhién hiéu qua cua tac dong nay chi thuc su rd rét sau vai thang.

Sau 2-4 nam diéu tri, 5ARI gidp cai thién IPSS khoang 15-30%, giam thé tich
TTL 18-28% va tang Qmax 1,5-2,0 ml/s & ngudi bénh TCDTD do TSLTTTL va
dat hiéu qua 1am sang tbi da bat dau tir thang thir 3.

C6 2 hoat chat duwoc st dung trén 1am sang la dutasteride va finasteride.
Finasteride chi wc ché So-reductase tip I, trong khi dutasteride tc ché Sa-
reductase ca tip I va tip I [29]. Nhiing nghién ctru kéo dai cho thay nhom thuéc
nay 1am giam nguy co tiéu mau, bi tiéu cap va phau thuat [32], [33].

Hién nay dutasteride duoc sir dung rong rai dé diéu tri TCBTD do TSLTTTL do
uc che ca 2 tip men 5a-reductase.

5.2.2.2. Chi dinh diéu tri

Str dung thuéc 5ARI ¢ nam gigi bi TCDTD do TSLTTTL ¢6 mirc d6 triéu ching
tir trung binh dén nang va co nguy co tién trién bénh, thé tich TTL > 40ml.
Thudc 5ARI ¢6 thé ngan chan su tién trién cua bénh lién quan dén bi tieu cap va
nhu cau phau thuat. Do 5ARI bat dau tac dung cham, nén thudc chi thich hop dé
diéu tri 1au dai; tu van cho ngudi bénh vé tac dung cham, kéo dai va can diéu tri
lau dai caa thude.

5.2.2.3. Phan logi va liéu dung

Dutasteride, vién 0,5mg, udng 1 lan/ngay.
Finasteride, vién 5 mg, udng 1 lan/ngay.

5.2.2.4. Hiéu qud diéu tri va tac dung khdng mong muén

Thudc 5ARI lam giam tién trién TCDTD do TSLTTTL, giam 15 - 30% diém
IPSS, tang 13 - 22% Qmax, giam 57% nguy co bi tiéu cap, giam 48% can thiét
phau thuat, 1am giam 16 - 25% thé tich TTL va dat hiéu qua 1am sang ti da bat
dau tur thang thu 3.

Téc dung khdng mong muédn caa 5ARI chi yéu vé van dé tinh duc nhu giam ham
mubn (5%), rdi loan cuong duong (5%), giam thé tich tinh dich (2 — 4%) [31].
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Tuy nhién, cac tac dung nay s& nhanh chong cai thién sau 3-6 thang su dung SARI
VA can tu van trudc chongudi bénh vé van dé nay.

5.2.3. Piéu tri két hep thudc chen o va thudc wc ché men 5a-reductase
5.2.3.1. Co ché tac dung

Liéu phap phdi-hop bao gom thuéc chen o (Muc 5.2.1) clng véi thudc 5ARI
(Muc 5.2.2). Thubc chen a thé hién cac tac dung 1am sang trong vong vai gio
hoac vai ngay, trong khi 5ARI can mot vai thang dé phat trién hiéu qua 1am sang
day du.

Dir liéu’dai han (4 nam) tir cac nghién citu MTOPS va CombAT cho thay diéu
tri phdi hop chen o va 5ARI tét hon so véi don tri liéu bang thudc chen a trong
viéc cai thién triéu chitng, Qmax, giam nguy co bi tiéu cap hoac phau thuat [34],
[35]. Trong nghién ctu CombAT, liéu phap phdi hop 1am giam 68% nguy co
tuong d6i cua bi tiéu cap, 71% nguy co tuong doi cua phau thuat lién quan va
giam triéu chiang 41% so véi chen o don tri sau bon nam [35].

5.2.3.2. Chi dinh diéu tri

Liéu phap phdi hop thube chen a va thuéc 5ARI duoc khuyén cao cho cho nam
gidi c6 TCDTD tur trung binh dén ning va tang nguy co tién trién cua bénh (vi
du: thé tich tuyén tién liet > 40 ml) cho thay c6 hiéu qua hon bat ctr don tri liéu
nao khac, cai thién triéu chung tot hon va bén hon ciing nhu giam nguy co bién
chtng bi tiéu cap [34], [35], [36], [37], [38].

Liéu phap phdi hop thudc chen a va thuéc S5ARI nén duoc sir dung véi myc tiéu
diéu tri 1au dai (hon 12 thang) va NB can duoc thong béo vé diéu nay.

Khi ap dung liéu phap phéi hop thudc chen alpha va thuéc 5ARI trén nam gidi
c6 TCDTD mtc d6 trung binh, c6 thé can nhic ngung st dung thude chen a sau
6 thang va duy tri diéu tri 5ARI [28].

Déi véi nhitng NB TSLTTTL ¢6 cac rdi loan tiéu tiéh muac d6 nang (IPSS > 20),
licu phap phdi hop thudc chen o va thuéc 5ARI 1au dai cho thay cé nhiéu loi ich.

5.2.3.3. Vién phéi hgp thuédc chen a va thuéc SARI

Véi cac ngudi bénh can diéu tri phdi hop 2 nhém thube chen a va thudc 5ARI,
vién phdi hop 2 nhdm thudc s& gitp cho sé vién thudc can sir dung it hon, lam
tang tinh tuan tha ding thudc caa NB [27],[28].

Trong diéu tri TCDTD do TSLTTTL, vién thudc duoc phdi hop 2 nhém thube
chen a va thuéc 5ARI di duoc st dung trén 1am sang (vi du thubc dutasteride-
tamsulosin hydrocloride) [27],[28].

5.2.4. Thudc khang muscarinic
5.2.4.1. Co ché tac dung

Cac chat dan truyén than kinh chiém uu thé cua BQ 1a acetylcholine c6 thé kich
thich thu thé muscarinic trén bé mat té bao co tron cta co chop BQ; khang thu
thé muscarinic sé lam giam co that caa co chop BQ.
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5.2.4.2. Chi dinh diéu tri

- Thubc khang muscarinic chi dinh diéu tri két‘hqp cho nguoi bénh TSLTTTL ¢
TCDTD muec d¢ trung binh khong dap tmg dieu tri voi chen a. va con trigu ching
chira dung noi troi cua BQTH nhung c6 thé tich nudc tieéu ton luu dudi 150 ml
[16], [28].

5.2.4.3. Phan logi va liéu dung

- Hién nay ¢ Viét Nam dang luu hanh 2 loai thudc 1a oxybutynin va solifenacin.

+ Oxybutynin vién 2,5 mg, 3 mg, 5 mg, 10 mg: liéu dung 5 mg, uéng 2 - 3
lan/ngay
+ Solifenacin vién 5mg: liéu dung 5-10 mg, uéng 1 lan/ngay

- Mot s6 tac dung phu c6 thé gap cua thudc nhu chong mit, nhie dau, budn ng,
mét moi, do bung mét,’téo bon, buon noén,... Mot so triéu chung it gap hon nhu
chan an, chirng kho nuot...

- Phoi hop 2 nhém chen o va khang muscarinic diéu tri NB ¢c6 TCDTD/ TSLTTTL
két hop BQTH la an toan, Iém] céi, thién chat luong song va piéq dong hoc tot hon
s0 voi don tri liéu. Ti 1€ bi tieu cap dudi 1%, khong thay doi ve ni¢u dong do va
thé tich nudce tieu ton luu [39].

5.2.5. Thudc dong van B3

5.2.5.1. Co ché tac dung

Nhom thudc nay la chat chu van kich thich chon loc thu thé B3-adrenergic c6 tac

dung lam gian co BQ d¢ gitr dugc nudc ticu [28].

5.2.5.2. Chi dinh diéu tri

TCDTD do TSLTTTL di kém trigu ching do BQTH. Phoi hop str dung thudc chen
a va thuoc dong van B3 diéu tri NB ¢c60 TCDTD do TSLTTTL két hop BQTH la an
toan va hiéu qua.

5.2.5.3. Liéu dung

- Mirabegron, vién 25mg: 25— 50mg, 1 lan /ngay, udng.

5.2.5.4. Hiéu qud diéu tri va tac dung khdng mong muén

Nhém thude nay nhin chung la an toan va hiéu qua, han ché dugc cac tc dung ngoai
y cua khang muscarinic nhu: khd miéng, tao bon va co thé sir dung 1au dai trén nguoi
bénh cao tudi [28]. Nghién ctru pha 3 khong xac dinh nguy co gia tang huyét ap va
bénh tim mach. Tuy nhién, da ghi nhan nguy co hiém gap tang huyét ap kich phat.
Do vay, thuéc co Chong chi dinh ddi véi NB ting huyét &p nang khi huyét 4p toi da
trén 180mmHg va tdi thiéu trén 110mmHg.
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5.2.6. Thudc twong tw vasopressin (desmopressin)
5.2.6.1. Co ché tac dung

La thuoc tong hop tuong tu vasopressin. Hormone chong bai nigu arginine
vasopressin (AVP) cévai tro chu dao trong viéc gitt nude trong co thé va kiém soéat
su san sinh nudc tleu ban dém do gan véi thu thé V2 trong dng gop cua than do vay
gilp giam tan suit di tiéu ban dém.

5.2.6.2. Chi dinh diéu tri
Két hop cho nguoi bénh TCDTD do TSLTTTL ¢4 triéu ching tiéu dém do da niéu

dém.

5.2.6.3. Liéu dung

- Desmopressin vién nén 0,1mg: liéu dung 0,1 — 0,4mg/lan x 1 lan/ngay, uéng

-~ Desmopressin melt vién dat dudi ludi 60pg, 120ug: lieu dung: 60 — 240ugl
lan/ngay, dat dudi ludi

Dung thudc vao budi tdi trude khi di ngu.

5.2.6.4. Tac dung khéng mong muén

Co6 nguy co ha natri mau khi sir dung thoi gian dai, do vay nén than trong dbi véi

NB trén 65 tuoi [40].

5.2.7. Thuéc tic ché PDE5

5.2.7.1. Co ché tac dung

Thuoc uc che phosphodiesterase tip 5 (PDE5) c6 tac dung lam tang nong do men
GMP vong trong huyet thanh va co tron gay gian co tron the hang lam duy tri cuong
cing duong vat. bong thoi, thude cling lam gian co tron c6 BQ va TTL dan t6i bai
tiét nudce tiéu ty nhién. Do vay, thuc tc ché PDES5 ¢ tac dung tét cho cac NB ¢é
TCDTD do TSLTTTL kém réi loan cuong duong.

5.2.7.2. Chi dinh diéu tri:

Ngudi bénh TSLTTTL ¢6 TCDTD ¢ mitc do vira dén nang c6 hodc khang di kém

Vi roi loan cuong duong.

5.2.7.3. Phan logi va liéu ding:

Hién nay mai chi co tadalafil duoc phép su dung dé diéu tri TCDTD do TSLTTTL

[28], [40].

- Tadalafil vién 5mg, 10mg, 20mg: 5mg/ngay, uéng 1 lan trong ngay

5.2.7.4. Hiéu qud diéu tri va tac dung khdng mong muén

- Phoi hop thuoc chen o téc dung dai, khdng chinh licu (alfuzosin, tamsulosin) va
rc che PDES (tadalafil) tac dong theo hai co che khac nhau s& c6 tac dung cong
luc, nho do cai thién ca TCDTD va roi loan cuong duong, an toan, hi¢u qua hon
la don tri liéu. Khi két hop 2 thuoc co thé gay giam huyét ap triéu chang.
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5.2.8. Thudc c6 ngudn goc thuc vat

- C6 t6i hon 30 loai thyc vat c6 thé chiét xuat dé 1am thudc tir ré, hat, qua, phan
hoa, hay vo cay. Mot so loai thuoc ¢ nguon goc tir 1 cay, mot so khac c6 thanh
phan chiét xuat caanhiéu loai cdy khac nhau [29],[41].

5.2.8.1. Phan logi mgt sé chiét xudt tir thyec vt

- Nam 2022, Hoi dong vé céc san pham tir thyc vat (HMPC — Committee on Herbal
Medicinal Products) cua Hoi ni¢u khoa chau Au da chia cac chiét xuat tur thyc
vat su dung trong dicu tri TCDTD do TSLTTTL thanh 2 nhém la Thuoc va
Khéng.phai thuoc [28].

- Nhiing san pham duoc hiéu rd va sir dung it nhat 10 ndm tai chau Au, du dicu
kién cap giay phép luu hanh san pham dudi dang THUOC. Hién nay chi co dich
chiet N-hexane cua Serenoa repens dugc cbng nhan la thuoc vai hiéu qua va do
an toan dugc chap nhan.

-~ Céc nghién ciru cho thay 77% ngudi bénh T§LTTTL bi viem TTL man tinh. Qua
trinh viém duoc cho la dong vai tro then chot trong sinh bén[\ hoc cua TSLTTTL
thiic day qua trinh phat trien va tien trien cua TSLTTTL dan den d€ khang véi
cac tri lieu noi khoa va cd the gay bi ticu cap. Do vay, chong viém TTL trg thanh
mot trong nhirng muc tiéu chinh cua cac thuoc diéu tri TCBDTD do TSLTTTL
[42],[43].

5.2.8.2. Co  ché tac dung

Phan chiét xuat N-hexane ciia Serenoa repens c6 tac dung khang viém, giam ph né

va khang androgen trc ché khong canh tranh men Sa-reductase I, 11, €6 tac dung ngén

chan qua trinh chuyén hoé va tang truong te bao bieu mo TTL, giam stc can

ND...[29],[41]. Thuoc la phan chiét lipid-sterol cua cay Serenoa repens trong dung

moi N-hexane. Phan chiet xuat N-hexane cua Serenoa repens ngoai tac dong khang

androgen, chong téng sinh t€ bao con c6 tac dung chong viém thong qua tac dong
uc ché cac cytokine lién quan dén TSLTTTL nhu MCP-1/CCL2, IP-10/CXCL10 va

MIF [42].

5.2.8.3. Chi dinh

Chi dinh diéu tri TSLTTTL ¢6 TCDTD ¢ mtrc d6 trung binh dén ning.

5.2.8.4. Thuéc va liéu dung

Phan chiét lipid-sterol cua cay

Serenoa repens. Dang vién 160mg: uéng 2 vién/ngay, chia 2 lan

C6 thé két hop thudc N-hexane ciia Serenoa repens trong phac do diéu tri noi khoa

TCDTD do TSLTTTL vai hai thuéc chen a va thuoc 5ARI, dic biét trong truong
hop ¢6 viém TTL man tinh.
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5.2.8.5. Hi¢u qua

Thudc c6 tAc dung cai thién diem so IPSS giam 4,4 diém sau 12 thang ngang voi
tamsulosin [44],[45]; lam cham tien trien the tich TTL 13% sau 2 nam va khong anh
hudng dén chirc nang tinh duc [46],[47].

5.3. Piéu tri ngoaikhoa ting sinh lanh tinh tuyén tién liét

TSLTTTL chi yéu Ia do tiang sinh t& bao tuyén va té bao co ¢ viing chuyén tiép ma
nguyén nhan con chua rd, co thé la do nhicu nguyén nhan khac nhau cuing tac dong.
TSLTTTL khong can dieu tri neu khong c6 triéu ching anh huong den chat luong
cugc song. Dgi da so6 cac truong hop TCDTD do TSLTTTL duoc ‘diéu tri noi khoa.
Tuy nhién diéu tri ngoai khoa ciing cé vai tro nhat dinh trong dieu tri TCBTD do
TSLTTTL.

Chi‘dinh diéu tri ngoai khoa:

<" Chi dinh tuyét d4i trong cac truong hop:

NKDTN tai dién

S6i BQ

Tiéu mau tai dién

Bi tiéu cap tai dién

Gidn niéu quan nguy@n nhan tur tac nghén do TTL lanh tinh.

Tui thtra BQ

TSLTTTL/TCDTD c6 bién chiing gay suy giam chtic nang than.

- Chi dinh tuong dbi: diéu tri noi khoa khong hiéu qua.

+ + + + + + +

Tuy vao thé trang NB, kinh nghiém thay thuoc, trang thict bi cua co s¢ y té ciing
nhu cac van d¢ lién quan dén NB ma co thé 4p dung nhicu phuong phép can thiép
ngoai khoa khac nhau.

5.3.1. Mé mé& boc nhan TTL

- La phuong phap hi¢u qua diéu tri TCDTD do TSLTTTL véi triéu ching tac
nghén 1a cha yéu.

- Chi d@inh phuong phap nay khi TTL >80 ml, hoac NB c0 soi BQ I6n (khdng co
chi dinh tan séi co hoc hay tan séi bang LASER), hay khi c6 chi dinh diéu tri tai
thira BQ két hop.

- bay cang la phuong phap c6 ti & bién chung chay méu phai truyén mau va ti Ié
Xuat tinh nguoc dong cao hon cac phuong phap khac; thoi gian nam vién dai hon
cac phuong phap xam hai ti thiéu; dau sau mo ciing 1a van dé can quan tam. Vi
tién bo hién nay, ti I tir vong chu phau 3 thang chi c6 0,4% nén trong mot sd
truong hop can thiét, cd thé ap dung ky thuat nay [48].

5.3.2. Cac phwong phap qua ndi soi ni¢u dao sir dung dao di¢n
5.3.2.1. Cdt dét ngi soi
- Chi dinh cho NB c6 thé tich tuyén < 80 ml.
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Cit d6t noi soi qua niéu dao c6 thé thuc hién bang dao dién don cuc hoic ludng
cuc; dao dién ludng cuc dugc wa chudng hon vi st dung nuéc mudi sinh 1y, niang
lwong cat thap hon, cam mau tét hon [49]. Viéc lwa chon phuong phéap nao phu
thudc vao co so 'y té, kinh nghiém bac si va lua chon cua NB.

Tai bién bién chitng co6 thé gap la chay méau trong/sau md, hoi chitng noi soi (it
gap hon véi cat dét lugng cuc) [49].

Can luu y thdi gian can thiép kéo dai sé ¢ ti 1¢ tai bién bién chung nhiéu hon,
ghi nhan trong cét dét don cuc bién chang sé giam nhiéu khi thoi gian cit dot <
90 phiit [50].

5.3.2.2. Bac hoi tuyén tién ligt

Chi dinh cho NB c6 thé tich tuyén < 80 ml [53],[54].

Ap dung ddi véi dao dién ludng cuc. Do sdu md bi dét chi khoang 2 mm (trong
khi dién don cuc md bi dot co thé dén 10 mm) [51],[52]. Hiéu qua twong dwong
Vvéi cat d6t ndi soi trong cac nghién ciu ngan han, nhung kém hon trong dai han
[53],[54].

5.3.2.3. Boc nhan TTL bang dao dién lwéng cuc

Chi dinh cho hau hét cac thé tich TTL, wu tién > 80 ml.

Dung cu phau thuat duoc dua qua ndi soi niéu dao, ting thly tuyén ting sinh
duogc boc tach khoi bao xo bang dao dién ludng cuc (twong ty phau thuat mo) va
day vao trong bang quang. Uu diém cua phau thuat nay 1a thuc hién dugc véi cac
NB c6 thé tich tuyén 16n (trén 80 ml), tham chi trén 100 ml. Sau khi boc nhan,
can c6 dung cu chuyén biét (Morcellator) dé “xay’ nhé khéi to chuc va hit ra
ngoai.

BAc nhan TTL bang dién ludng cuc c6 vu diém nhu dich ria 1a nuéc mubi déng
truong lam giam nguy co xay ra hoi chung noi soi; tang cuong kha nang cam

mau trong khi cat d6t tuyén tién liét, 1am giam mat méu va ti & phai truyén mau
[54],[55].

5.3.2.4. Xé tuyén tién liét (TUIP - Transurethral incision of the prostate)

Chi dinh cho cac truong hop TCDTD do TSLTTTL c¢6 tac nghén mirc do nang,
trong khi thé tich tuyén < 30ml.

Co6 hiéu qua twong duong véi cat dét noi soi [56].
Ghi nhan ti 1€ téi phat tri@u chting cao hon cat ddt noi soi nhung ti 18 xuat tinh
nguoC dong thap hon nhiéu [57].

5.3.3. Cac phwong phap ngi soi qua niéu dao sir dung LASER

Chi dinh bdc hoi hodc béc nhan bang LASER cho nhitng NB ¢6 the tich TTL
<80ml. Cac truong hop tuyen 16n hon 80ml, ¢ thé xem xet st dung boc nhan
TTL bang LASER.

Céc loai dieu tri vi LASER khéc nhau déu ching to c6 higu qua trong TCDTD
do TSLTTTL c0 triéu chitng mac do vira dén nang va la nhitng phuong phap
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thay thé cho cat dot noi soi. Thudng diéu tri véi LASER sé& it chay méau hon, thoi
gian dat thong NP - BQ ciing nhu thoi gian ndam vién ngan hon. Cac tai bién
trong mo khi diéu trj voi LASER c6 vé thap hon cat @6t ndi soi TTL bang dao
dién nhung két qualau dai thi chua xac dinh duoc. LASER béc nhan TTL thuong
duogc chi dinh khi TTL c6 thé tich 16n nhung theo nghién ciru so sanh LASER
boc nhan TTL véi mé mé béc nhan TTL bégi nhitng phau thuat vién kinh nghiém
thi mé mé ¢6.uu thé hon [28],[52],[58].

Viéc lya chon phuong phap diéu tri tuy thudc vao diéu kién cu thé cua timg don
vi. Hién nay, chua c6 phuong phap nao duoc xem la cé hiéu qua ndi troi nht.

5.3.3.1. Boc hoi tuyén tién ligt bang LASER anh sang xanh (PVP: photoselective
vaporisation of the prostate)

LASER anh sang xanh c6 buéc song 532nm, xuyén thau hoan toan qua Iop dich
ria, di vao TTL, lam ting nhiét d6 té bao nhanh chong, gay nén céc hiéu tng cat,
d6t, boc hoi TTL.

Co thé ap dung & bénh vién trong ngay, it chay mau, thoi gian luu dng thong ND-
BQ ngan hon so véi cat ddt noi soi, van ¢ nguy co rdi loan cuong duong, Xuat
tinh nguoc dong, hep ND [28],[58].

5.3.3.2. Boc hoi tuyén tién ligt bang LASER Thulium (ThuVARP: Thulium
vaporesection of the prostate)

LASER Thulium c6 budc song 1940nm, dang song lién tuc, hap thu boi nude va
hemoglobin.

La phuong phap thay thé cat dét noi soi do tinh hiéu qua, an toan, thoi gian leu
éng théng ND - BQ ngan hon, két qua lau dai teong duong cat dét noi soi
[28],[59].

5.3.3.3. B6c nhan tuyén tién liét bang LASER Holmium hogc Thulium

BAc nhan tuyén tién liét bang Holmium LASER - HoLEP: Holmium LASER
enucleation of the prostate

BAc nhan tuyén tién liét bang Thulium LASER - ThuLEP: Thulium LASER
enucleation of the prostate

LASER Holmium c6 buéc song 2100-2140 nm, dang song xung, duoc hap thu
boi nudce va nudc trong cac mo (3 mm), va do xuyén md thép (0,4 mm); str dung
LASER Holmium hay Thulium co thé ing dung véi cac thé tich TTL khac nhau,
thoi gian nam vién ngan hon mo Mo, it chay méau hon, st dung nudc mudi sinh
ly, mo tuyen Iay ra nhiéu hon cat dét noi soi [59]. Ca 2 phiu thuat HoLEP va
ThuLEP déu c6 hiéu qua twong duong trong cai thién diém IPSS, QoL va Qmax
khi theo ddi dai han; tuy nhién ThuLEP cAm mau tét hon, va thoi gian phau thuat
cling ngan hon so véi HOLEP [28].

5.3.3.4. Béc nhan tuyén tién ligt bang LASER diode

LASER diode c6 c4c buéc séng 940 nm, 980 nm, 1318 nm, 1470 nm ¢4 thé duing
de boc nhan TTL, tuy nhién con it cac nghién ctru lién quan [28],[59].
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- Mbt sé nghién ciu so sanh cho thay phau thuat béc nhan TTL bang LASER diode
véi budce song 980 nm;1.318 nm hoac 1.470 nm cho thay tinh hiéu qua va an
toan tuong dwong vdi cat ddt TTL voi dao dién ludng cyc trong thoi gian ngan
han; tuy nhién boc nhan bang LASER diode co ti € mat mau thap hon, thoi gian
lwu 6ng théng NB - BQ va ngay niam diéu tri sau phau thuat ngan hon.

5.3.4. Cac phuong phap khéac
5.3.4.1. Kéo réng niéu dao tuyén tién ligt (PUL: Prostatic urethral lift)

Chi dinh trong truong hop TTL < 80 ml, khong c6 thuy gilta, NB c6 nguy co cao
neu phég thuat. C6 thé thuc hién vai té tai cho, thu thuat thich,hcyp vGi moi Ira tuoi,
khong can théng ND - BQ sau can thiép, khdng anh huéng dén hoat déng tinh duc
[59].[60].

5.34.2. Stent ni¢u dao TTL

- Pat stent niéu dao TTL (Intraprostatic stents — IPS) la mét trong nhitng ky thuat
it xam lan diéu tri TCDTD do TSLTTTL ra d&i sém, tuy nhién c6 vai trd han
ché. C6 2 ki thuat dit stent ND: tam thoi va vinh vién [59].

- Stent ND tam thoi duoc coi nhu 1a mot phuong phap thay thé cho dat ong théng N -
BQ hoic ma thdng bang quang trén mu & nhitng NB chua phau thuat duoc ngay. Stent
ND c6 thé lam bang kim loai, nhua polyurethane, hay chat liéu sinh hoc.

- Stent NP vinh vién it duoc 4p dung trong diéu tri TCDTD do TSLTTTL, chu yéu dung
trong hep N phic tap, hep NB tai phét nhiéu lan, hep miéng ndi NP sau phau thuat cét
TTL triét can; hién nay it duoc dé cap trong cac hudng dan diéu tri.

5.4. Cac phwong phap dang dwgc nghién ciu
5.4.1.1. Béc hoi tuyén tién liét bang LASER diode

- Béc hoi TTL bang LASER diode véi budc song 980 nm, cdng suat 120W cho
thay tinh an toan cao trong khi phau thuat nhd kha niang cam mau tét hon so voi
cit d6t noi soi thong thuong, co thé &p dung duoc Vi nhimg NB dang dung thudc
Chong dong méu [28]. Cac yéu t6 khac nhu thoi gian luu 6ng théng ND - BQva
ngay nam vién sau phau thuat béc hoi bang LASER diode ciing ngan hon. Tuy
nhién céc s6 liéu co d6 tin cy chua cao [28].

- Mot s6 nghién ctu khéac cho thay cac bién chiing nang xuat hién sau phiu thuat
béc hoi TTL bing LASER diode nhu thé tich nudc tiéu ton du nhiéu, hoi ching
kich thich duong tiéu dudi, tiéu khdng kiém soat.

5.4.2. Phau thuat boc nhan tuyén tién liét qua ndi soi 6 bung thwong quy/ robot

hé tro

Chi dinh twong tw mé md boc nhan, hiéu qua tuong dwong md mao, an toan nhung

ghi nhan néu phau thuat vién kinh nghiém thi mé ma nhanh hon; can luu y dén gia

thanh cudc mo [55],[61].
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5.4.3. Pat dung cu nitinol tam thot (iTIND: Temporarily Implanted Nitinol
Device)

Dung cu duoc lam bang chat ligu nitinol, dugc dat vao ni¢u dao TTL véi muc dich
tao dicu kién tai cau tao lai c6 BQ va niéu dao TTL. Sau 5 ngay dung cu sé duoc lay
bo [62].

5.4.4. Piéu tri bing hoi nwéc (Water vaporthermal therapy)

Chi dinh trong truong hop TTL < 80ml, c6 kha nang tai phat tri¢u ching cao. Uu
diém la gitr dwoc charc nang cuong va phong tinh [63].

5.4.5. Piéu tri bang tia nwéc (Aquablation — image guided robotic waterjet
ablation)

Str dung tia nude dé huy boé md tuyén tién liét nhung van giit cac cau trdc collagen
nhu mach mau va vo tuyeén [62].

5.4.6. NGt dong mach tuyén tién liét (PAE: Prostatic artery embolisation)

Pang dugc ap dung trong thir nghiém cho dén khi ¢ chang ct tin cay [51], [59],

[64], [65], [66].

5.5. Xir tri mét s6 tinh huéng TSLTTTL di ¢é bién ching

5.5.1. TSLTTTL bién ching bi tiéu cap

- Bi tiéu cap do TSLTTTL la tinh hudng thudng gap.

- Thong thuong khi bi tiéu cAp lan dau, nén &p dung dieu trj bao ton bang cach dat
thong ND - BQ, dung thuoc chen alpha, dung khang sinh (duong uong/tiém), va
sau khoéng 3 ngay rat thdng cho NB tu di ticu; néu NB tiéu duoc thi :[iép tuc
danh gia dé ap dung phuong phap dieu tri thich hop; néu NB khong di ti€u dugc
thi phai dat thong lai va danh gia d€ dua ra cac phuong phap ngoai khoa/can thiép
it xdm lan phu hop.

- Trong treong hop bi tiéu cap 1an 2 van c6 thé diéu tri bao ton néu nhu NB c6

nguy co tlen trién bénh thap (TTL < 30 ml, PSA binh thuong), tudi < 60, va NB
mong mudn diéu trj bao ton.

- Tuy nhién da s6 cac truong hop TSLTTTL bi tiéu cap tai phat, hoiac TSLTTTL
bi tiéu cap lan dau nhung nguy co tién trién bénh cao, nén dugc diéu tri ngoai
khoa ngay tir ddu nham cai thién nhanh triéu chang va chat luong cudc séng,
giam ngay nam diéu tri ciing nhu chi phi khong can thiét khi diéu tri noi khoa
kéo dai.

5.5.2. Tac nghén do tuyén tién liét lanh tinh (BPO) bién chirng gay suy giam

chire nang than

- Tac nghén do tuyén tién liét lanh tinh gay gian than — niéu quan 2 bén, suy giam
chie ning than do nguyén nhan sau than ciing 1a bién chung thuong gap.

- NB can dugc dit thong ND - BQ dé dam bao luu thong t6t duong tiét niu dudi,

tuyén dich, loi tiéu.. chong suy than. NB dugc xét nghlem maéu kiém tra lai chtc
nang than sau khoang 3 ngay; néu chirc ning than c6 cai thién (vé binh thuong,
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hogc con suy giam nhe) thi c6 the rt thong NB - BQ va can nhic lya chon
phuong phap diéu tri pht hop (ndi khoa, ngoai khoa, it xam lan); néu chirc nang
than khong/it cai thiénthi nén ma thong bang quang trén xwong mu va danh gia

lai sau 3 thang.

5.5.3. TSLTTTL kém nhiém khuan cap tinh dwong tiét niéu dwéi

- TSLTTTL co'kém theo céc nhiém khuan cap tinh duong tiét niéu dusi (viem
tuyen tién liét cap, viém niéu dao cap...) nén dugc chuyén luu nudc tleu tam thoi
bang mg thong bang quang trén mu; diéu tri 6n dinh nhiém khuan cip tinh va
danh gia lai, sau do s& chon lua phwong phép diéu tri thich hop.

6. So' dd hwéng din chan doan TCDTD do TSLTTTL

Hinh 1.'So @6 Huéng dan chan doan TCHTD do TSLTTTL (Muc 3, 4)

Bénh nhan nam > 50 tudi
CO triéu chung duong tiéu dudi

A

Néu c6 tiéu dém
hoac triéu chirng

Hoi bénh sir (chd y chirc nang tinh duc)
Panh gia diém IPSS, QoL
Kham hé tiét niéu

Khém tryc trang danh gia TTL
Tong phan tich nudc tiéu
Siéu am bung

Do thé tich nudce tiéu ton luu
Xét nghiém PSA

Niéu dong do

chtra dung noi
troi: Nhat ki di
tieu

Nghi ngo co
bénh ly khac &
BQ (OAB, BQ
giam hoat...) —
Tham do niéu

dong hoc

Néu PSA trong gidi han
binh thuong: thuc hién
lai trong vong 2 nam.
Néu PSA cao thyc hién
theo huéng dan chan
doan ung thu TTL

Néu c6 hoi ching

nhidm khuan
— Cay nudc tieu

Néu nghi ngo ¢6 bénh Iy &
niéu dao, BQ, than (soi, «
nudc...)

— Chup X quang hé tiét
niéu

— NOoi soi niéu dao, bang
quang
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Hinh 2. So' d6 Huwréng dan diéu tri (Muc 5)

Ting sinh lanh tinh tuyén tién ligt
(Khéng c6 chi dinh diéu tri ngogi khoa)

/\

NéUZ ) Néu:
1. Chua ¢o6 tinh trang tic nghén CO triu ching nhung chua
nang nghiém trong.

2. Chtra c6 nhirng than phién vé céc
triéu chimg duong tiéu dudi

3.<C4c thdng s6 trén xét nghiém can
lam sang con & muic do binh
thuong hoac rdi loan mirc d6 nhe.

Chen thudc phu hep
Theo dbi de dieu tri
A\ 4 A 4
1. Theo dai dinh ky 3 - 6 thang 1. Chen alpha: LUTS/BPH mirc do
2. Huéng dan diéu chinh théi quen trung binh tr [én.
sinh hoat 2. 5ARI: LUTS/BPH mitc d6 trung

binh tré 1én, TTL > 40ml.
3. Chen alpha + 5ARI: LUTS/BPH

murc d6 trung binh tré 1én, TTL >
40ml.

4. Khang muscarinic: LUTS/BPH
mtc d6 trung binh kem OAB.
Chéng chi dinh khi thé tich nudc
tiéu ton luu > 150ml.

5. Pong van beta-3: LUTS/BPH
kem OAB.

6. Thuéc twong tw vasopressin
(desmopressin): LUTS/BPH c6
tiéu dém do da niéu dém.

7. Uc ché PDE5 (Tadalafil):
LUTS/BPH mc @6 trung binh tré
Ién, c6 hoic khong kém rdi loai
cuong duong.

8. Phan chiét xuit N-hexane caa
Serenoa repens: Theo huéng diéu
tri viém TTL man. LUTS/BPH
muc do trung binh tro 1én

CHU Y: biéu tri bang thudc can phbi

hop véi diéu chinh thoi quen sinh

hoat.
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Ting sinh lanh tinh tuyén tién liét
(C6 chi dinh diéu tri ngoai khoa)

y

Chi dinh diéu tri ngoai khoa tuyét déi
Nhiém khuan duong tiét niéu tai dién
Soi bang quang

Tiéu méu tai dién

Bi tiéu cAp tai dién

Gidn niéu quan nguyén nhan tir tac
ngh&n do tuyén tién liét lanh tinh

6. Tui thura bang quang

7. BPH/ LUTS ¢6 bién chting suy than
Chi dinh diéu tri ngoai khoa twong doi
8. Diéu tri noi khoa khéng hiéu qua

g k~ w NP

Lwa chon|phuwong phap

. Cit ddt noi soi qua
niéu dao don cuc /
ludng cuc

niéu dao don cuc/
ludng cuc
2. BOc nhén bang laser

Pang nghién ctru

(HOLEP, ThuLEP,
DiLEP)
3. B6c nhan bang dao
ludng cuc (BipolEP)
4. Bdc hoi TTL bang

phu hep
A\ 4
TTL < 30ml <—  30ml<TTL < 80ml TTL > 80ml
v \ 4 l
. Xéranh TTL 1. Cat @6t noi soi qua . PT mé boéc budu

. Béc nhan bang dao

ludng cuc
(BipolEP)

. Bo6c nhan bang laser

Holmium (HoLEP)

. Bo6c nhan bang laser

Thulium (ThuLEP)

laser (Holmium,
Thulium)

5. Bdc hoi TTL dao dién
ludng cuc

6. Uro-Lift

nhan

S e

1. PTNS 6 bung/ PTNS robot hd trg béc

bat dung cu Nitinol tam thoi (iTIND)
Diéu trj bang tia nudc

Diéu tri bang hoi nudc

NGt mach TTL

Béc hoi bang laser diode
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Tang sinh lanh tinh
tuyen tien liét

A

Bi tiéu cap
(lwa chon 1trong 2)

BPO gay suy giam
chire nang than sau
than

A 4 A 4

1. bat thong ND-BQ

2. Chenalpha 2. Khang sinh (uéng/
3. Khang sinh (uong/ tiém)
tiém) 3. Bu dich, dién giai

1. bat thong ND-BQ

nghiém pkép

Néu tiéu
duoc, danh
gia dé ap
dung
phuong
phap diéu
tri thich
hop

rut thir théng

Néu khong Néu chirc

tiéu duoc, nang than
danh gia cai thién,
dé chon chon lya
phuong |€ phuong

phap ngoai phap dicu

khoa thich tri thich

hop hop

BPH kém nhiém
khuan cap dwong
tiét niéu dudi
(viem TTL, viém
NbD..))

A

Mo thdng BQ trén
Xuong mu

Néu chuc
nang than
khéng cai
thién, mo
théng BQ
trén xuong
mu cho chic

nang than

cai thién

— =

_ Néu khang thé dieu tri
bang noi khoa hoac phau thuat

y

1. M¢ thong bang quang trén
Xuong mu

2. Uro-Lift

3. Stent niéu dao
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PHU LUC

Bang diém quaéc té triéu chiing tuyén tién liét

Triéu chirng vé tiéu tién
trong 1 thang qua

Khong

C6 it hon
1/5 56 lan

co

C6 it hon
1/2 56 lan

Co
khoang
1/2 1an

Co hqn‘
1/2 s0 lan

Hau nhu
thuong
Xuyén

C6 cam giac di tiéu chwa
hét: ong co thuong cam thay
bang quang van con nuge tiéu
sau khi di tiéu khong?

1

2

3

4

Tiéu nhiéu lan: 6ng c6
thuong phai di ti€u lai trong
Vong 2 glo’ khong?

Tiéu ngat quing: ong co
thuong bi ngung tleu dot ngot
khi dang di tiéu, roi lai di tiéu
tiép duoc khong?

Tiéu gap: ong co thiy kho
nhin hoac khong nhin dugc
ticu khong"

Tiéu yéu: ong co6 thuong thay
tia nudce tiéu yéu hon trude
khong?

Tiéu ging sirc: ong co thuong
phai rin méi bat dau di tiéu
dugc khong?

Khong

1 lan

2 1an

3 lan

4 1an

5 lan

Tiéu dém: ban dém 6 ong
thuong phai day dé di ticu
may lan?

0 — 7 diém:
8 — 19 diém:

triéu chung nhe
triéu chirng trung binh
20 — 35 diém: triéu chiing nang

Bang diém chat lwong cudc song

Néu phdi song mai véi triéu chimg tiét niéu nhu hién nay 6ng nghi thé nao?

Rat 10t Tot Pugc | Tam duge | Kho khan | Kho so Kh‘(’;llrgc ghm

1 — 2 diém: khéng/it anh huong
3 — 4 diém: anh huong mirc d6 vira phai
5 — 6 diém: anh huong nang né

Cha y: Biém quéc té triéu chiang tuyén tién liét va Biém chat luong cudc séng phai dugc nguoi
bénh ty danh gia triéu ching trong 1 thang ngay trude khi dén kham va tu cho diém.
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Nhat ky di tiéu
[ oIV (=] A OO URROURRRTRRRO
TUGE: ettt ettt ee et n e en s e en e en e n e en e
DA O e
CRAI GOAN ..ottt e et e ettt ee et en e en et en e et en e e
Ngay | Gio Buodi Udng Luong nudc tiéu | Ghichd
(Sang/ chidu/ t&i) | (s6 mi) (ml)
CHU Y:
- Nén uépg mot luong nude nhat dinh khoang 21 trong ngay khi thuc hién nhat

ky di tiéu.

- Ghi nhan bat cir 1an uéng nudc va lan di tiéu trong ngay. C6 gang do luong
nudC uong vao va lugng nudc tieu trong moi lan di.

- Trong trudng hop khong do dugc luong nudc tiéu thi phai ghi nhan da sé lan.

- Ghi nhan nhat ky di tiéu tdi thiéu trong 3 ngay.
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