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Tém tat

Pit van deé: Ting sinh lanh tinh tuyén tién liét (TSLTTTL) |a mot bénh li phd bién & nam gidi I&n tudi. Diéu
tri ndi khoa duoc khuyén cdo cho céc truoing hop cé triéu chirng duwdng tiéu dwdi (LUTS) tir trung binh dén
ndng. Cac chién lwgc diéu tri khac nhau d&i véi tdng sinh lanh tinh tuyén tién liét cé thé anh hudng dén
chtrc nang tinh duc ctia bénh nhéan.

Muc tiéu: Khdo sat tinh trang r6i loan cwong dwong (RLCD) va rdi loan xuat tinh (RLXT) cla bénh nhan
TSLTTTL trwdc va sau diéu tri ndi khoa.

P6i twong va phuong phap nghién cliru: Nghién ciru tién ciru duwoc thuc hién trén 80 bénh nhan
TSLTTTL duoc diéu tri ndi khoa tai phong kham Ngoai tiét niéu — Nam khoa Bénh vién Truwdng Pai hoc Y -
Duwoc Hué.

K&t qua: Do tudi trung binh cla bénh nhan 1a 63,0 + 5,9. Mrc dd RLCD va RLXT cé méi tuong quan
thudn véi diém diém triéu chirng tuyén tién liét (IPSS) va twong quan nghich véi lvu lwvgng dong tiéu tdi da
(Qmax) (p < 0,05). Ti 1& bénh nhan gdp RLCD va RLXT & nhém diéu tri phéi hop (Alfuzosin va Dutasteride)
cao hon cé y nghta théng ké so v&i nhém st dung don tri liéu Alfuzosin.

K&t luan: Diéu tri ndi khoa TSLTTTL v&i phac d6 phéi hop thudc chen alpha va thuéc (rc ché 5-alpha
reductase (Alfuzosin + Dutasteride) c6 kha ndng lam suy gidm chirc nang cuvong duwong va xuat tinh dang ké
so v&i chi dung Alfuzosin don doc sau 3 thang.

Tir khéa: Téng sinh lanh tinh tuyén tién liét; réi loan cwong dwong;, réi loan xuét tinh; Alfuzosin;
Dutasteride.
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Abstract

Background: Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a common condition in aging men. Medical therapy is
recommended for patients with moderate to severe lower urinary tract symptoms (LUTS). However, various
medical treatment strategies for BPH can negatively impact patients’ sexual function.

Objectives: To investigate the prevalence and severity of erectile dysfunction (ED) and ejaculatory
dysfunction (EjD) in BPH patients before and after treatment.

Materials and Methods: A prospective study was conducted on 80 patients with BPH receiving medical
therapy at the urology clinic of Hue University Hospital.

Results: The mean age of patients was 63.0 + 5.9 years. The severity of ED and EjD was positively correlated
with the International Prostate Symptom Score (IPSS) and negatively correlated with the maximum urinary
flow rate (Qmax). The incidence of ED and EjD in the combination therapy group (Alfuzosin va Dutasteride)
was significantly higher compared to the Alfuzosin monotherapy group.
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Conclusion: Medical treatments for BPH, particularly the combination therapy of an alpha-blocker and a
5-alpha reductase inhibitor, may decrease erectile and ejaculatory functions.
Keywords: Benign prostatic hyperplasia; erectile dysfunction, ejaculatory dysfunction, Alfuzosin,

Dutasteride.

1. DAT VAN DE

Tang sinh lanh tinh tuyén tién liét (TSLTTTL) 13
mot bénh ly phd bién & nam gidi 1dn tudi [1]. Theo
diéu tra dich té cla Tran Dlrc Tho va cong su tién
hanh trén 3 vung Bac, Trung, Nam ndm 2008, cho
thay ty 1& mac bénh 1a 61,2% & nam gidi trén 45
tudi va 72,8% & nam gidi trén 75 tudi, khong cé sy
khac biét gitra cac vung mién, méi trudng séng va
nghé nghiép [2]. Diéu trj ndi khoa dwgc khuyén cdo
cho cdc trudng hop cé triéu chirng duwdng tiéu dudi
(LUTS) tlr trung binh dén ndng [1, 3]. C4c chién lwoc
diéu tri khac nhau d6i v&i TSLTTTL cd thé anh huwéng
dén chirc ndng tinh duc cla bénh nhan [4, 5]. Mac
du tac dung phu nay cla thudc d3 duwoc biét dén,
nhung di¥ liéu thyc t& dédnh gid mc d6 anh hudng
cla phac d6 trén bénh nhan Viét Nam con han ché,
do dé ching t6i ti€n hanh nghién cttu ndy nham muc
tiéu: Khao sat cac dac diém tinh duc cla bénh nhan
tang sinh lanh tinh tuyén tién liét trwdc va sau diéu
tri noi khoa.

2. DOI TUQNG VA PHUO'NG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. B6i twong nghién ciru: gdm 80 bénh nhan
TSLTTTL dwoc diéu tri ndi khoa (38 don tri liéu va
42 phdi hop) tai phong kham Ngoai tiét niéu — Nam
khoa Bénh vién Trudng Pai hoc Y - Dugc Hué tu
thang 6/2022 dén thang 12/2023.

2.1.1. Tiéu chuén chon bénh

- Bénh nhan TSLTTTL duogc chi dinh diéu tri noi
khoa [an d3u véi thudc Alfuzosin don doc (thé tich
tuyén tién liét < 40 g) hodc Alfuzosin két hop vdi
Dutasteride (thé tich tuyén tién liét > 40 g).

3.KET QUA

- Bénh nhan con quan hé tinh duc.

2.1.2. Tiéu chudn logi trir

- TSLTTTL kem céac bénh ly khac gay ra cdc triéu
chirng duwong tiéu dudi nhw: BQ than kinh, nhiém
khuan duong tiét niéu, viém tuyén tién liét, dj vat
dudng tiét niéu, hep niéu dao, u bang quang, bang
quang tang hoat, soi niéu dao...

- Bénh nhan cd cac bénh ly khic anh hudng dén
chirc nang tinh duc: Viém nhiém duong sinh duc,
chan thwong duwdng sinh duc, dai thdo duwong, ting
huyét ap, bénh tim man tinh.

- Bé&nh nhan khéng déng y tham gia nghién ctru.

2.2. Phwong phap nghién clru: nghién ctu tién
clru, mod ta

- Nhitng bénh nhan TSLTTTL ¢é chi dinh diéu tri
nodi khoa duwoc thu thap céc di¥ liéu nhu: tén, tudi,
dia chi, tién st cac dac diém 1am sang.

- Panh gid thang diém IPSS; thang diém chat
lwgng cudc séng (Qol), thang diém danh gid chirc
ndng cuong duong (IIEF); thang diém chdn doén
xuat tinh s&m (PEDT) trudc diéu tri.

- Ghi nhan cac dic diém can l1am sang: siéu am,
k&t qua niéu dong do, scan bang quang

- Danh gia lai thang diém IPSS, thang diém Qol,
thang diém IIEF, PEDT sau 3 thang diéu tri.

2.3. Xir Iy s6 liéu

S6 lieu dwgc x{ ly trén phan mém SPSS 25.

2.4. Pao durc nghién ciru:

Nghién ctru dwgc chap thuin bdi Héi dong dao
dirc trong nghién ctru y sinh hoc Truong Dai hoc Y -
Dugrc, Pai hoc Hué chap thuan ngay 08/06/2022, s6
van ban H2022/193

Tu6i trung binh ctia nhdm nghién cru 13 63,0 = 5,9. Nhé nhat 1a 46 tudi va I&n nhat [a 75 tubi
Bang 1. Diém IIEF va PEDT truwdc diéu tri

DPiém so S6 lwgng Tilé (%) X £SD
Khéng cé réi loan (51 - 60) 18 22,5

IIEF RGi loan nhe (31 - 50) 57 71,3 43,7 £ 8,8
RGi loan trung binh (21 - 30) 5 6,2
Khéng cé xuat tinh sém (0 - 8) 58 72,4

PEDT C6 nguy co xuat tinh sém (9 - 10) 11 13,8 50+4,3
C6 xudt tinh sém (11 - 20) 11 13,8

Trudce diéu tri, da s6 bénh nhan cé réi loan cwong dwong nhe (71,3%) va khdng cd xuat tinh sém (72,4%).
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Bang 2. M&i twong quan gitra IPSS, Qmax va rdi loan chirc ndng tinh duc qua thang diém IIEF, PEDT
truwdc diéu tri

Twong quan r p
Gilra diém IIEF va diém IPSS -0,445 <0,01
Gilra diém IIEF va Qmax 0,361 <0,01
Gilra diém PEDT va diém IPSS 0,471 <0,01
Gitra diém PEDT va Qmax -0,343 <0,01

Cé méi twong quan nghich mirc do trung binh gitra diém IPSS v&i IIEF va Qmax véi PEDT. C6 méi tuong
quan thuan mic do6 trung binh gitta Qmax vdi IIEF va IPSS v&i PEDT.

Bang 3. Thay d&i IPSS va QoL sau 3 thang diéu tri
Trung binh IPSS
Trwdc didu tri Sau diéu tri 3 thang Bién dd cai thién

Piém so Nhém thuéc

Nhém diéu tri don doc

+ + +
Alfuzosin (n = 38) 16,7 £4,3 9,7+5,0 7,0+3,8 p <0,05
PSS Nhém diéu tri phéi
hop Alfuzosin va 18,9+6,4 11,1+6,1 7,8+4,1 p <0,05
Dutasteride (n = 42)
p p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05
Nhém diéu trj don doc
: : + + +
Alfuzosin (n = 38) 3,9+0,8 2,7+0,8 1,2+1,1 p<0,05
QoL Nhém didu tri phdi
hop Alfuzosin va 4,3+0,9 2,7+1,0 1,6+1,1 p <0,05
Dutasteride (n = 42)
p p>0,05 p > 0,05 p>0,05

Sau 3 thang diéu tri c6 sy cai thién diém IPSS va QoL & cd 2 nhém bénh nhan.
Bang 4. Thay d6i lIEF va PEDT sau 3 thang diéu tri
Trung binh diém s&

Piém sé Nhém thuédc — S - —
Trwédc diéu tri Sau diéu tri 3 thang Bién do giam

Nhom diéu tri don doc Alfuzosin 44,6481 44,4497 02492 0> 0,05
(n=38)

IIEF Nhém diéu tri phéi hop Alfuzosin

N . : 2,819, ,7 £10, ,1+£7,2 B

va Dutasteride (n = 42) 42,8+9,4 36,7+10,6 . : p<0,05
p p>0,05 p<0,05 p<0,05
Nhom diéu tri don doc Alfuzosin 45+43 53443 0,832 0> 0,05
(n=38)

PEDT Nhom diéu tri phoi hgp Alfuzosin 56443 81443 25436 0<0,05

va Dutasteride (n = 42)
p p>0,05 p <0,05 p <0,05
Cé su khac biét cé y nghia thong ké giira diém IIEF va PEDT sau 3 thang & nhém diéu tri phéi hop so vai
trwdc diéu tri va so vdi nhdm diéu tri don trj.

4. BAN LUAN nhu cau va kha ndng duy tri hoat déng tinh duc cla
Bé&nh nhan trong nghién cttu clia ching téi c6 d6 nam gidi van con twong ddi cao. Do dé, trén thuc
tudi trung binh 13 63,0 £ 5,9, nhé nhat 1a 46 tudi va  hanh 1am sang, cac bac si khéng nén bé qua viéc
I&n nhat 13 75 tudi. Qua d6 cho thay, & d6 tudi nay  danh gia chirc ndng tinh duc khi thdm khdm céc bénh
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ly tuyén tién liét.

Thuyce té nghién clru cda ching t6i ghi nhan ty |&
bénh nhan TSLTTTL gap r6i loan cwong dwong (RLCD)
va réi loan xuat tinh (RLXT) ngay tai thoi diém chan
doan |13 dang k&. C6 18/80 bénh nhan khéng co roi
loan cwong dwong (RLCD), chiém 22,5%; 57/80 bénh
nhan cé RLCD mic d6 nhe chiém 71,3%, 5/80 bénh
nhan cé RLCD mirc dé trung binh chiém 6,2%, khéng
c6 bénh nhan cé RLCD mirc d6 ndng. Diém IIEF trung
binh trudc diu trj 13 43,7 + 8,8. V& tinh trang RLXT,
¢ 58/80 bénh nhan khdng cé xuat tinh sém (XTS)
(72,4%); 11/80 bénh nhan cé nguy co XTS (13,8%) va
11/80 bénh nhan cé XTS (13,8%). Diém PEDT trung
binh trwdc diéu tri la 5,0 + 4,3.

K&t qua & Bang 2 cho thay diém IIEF va diém IPSS
cUa bénh nhan trwdc diéu tri c6 mdi twong quan
nghich, mic d6 trung binh (r = -0,445, p < 0,01);
twong quan gitta diém IIEF va gid tri Qmax trudc
diéu tri la twong quan thuan, miéc d6 trung binh (r =
0,361, p < 0,01); c6 mdi twong quan thudn, mdc d6
trung binh gitta diém PEDT va diém IPSS cla bénh
nhan trwdc diéu trj (r = 0,471, p < 0,01); twong quan
gitra diém PEDT va gia tri Qmax & bénh nhan trudc
diéu tri 14 twong quan nghich, m&c d6 trung binh
(r=-0,343, p < 0,01). Tr két qua nay cho thay LUTS
cang nang thi mirc d6 RLCD va RLXT cang cao. Nhiéu
nghién ctru da qudc gia trén thé gidi trén mot lwong
kha déng bénh nhan da chirng minh nhan xét nay
[4, 5].

Lién quan gilra LUTS do TSLTTTL va r6i loan tinh
duc (RLTD) bat dau duoc chi y tir nhitng ndm cudi
cla thé ky 20, sau d6 c6 nhiéu nghién cru da trung
tdm, da quéc gia v&i s6 lwong I&n bénh nhan duoc
céng bd. Ndm 2003, MSAM-7 (Multinational survey
of the Aging Male) nghién cru 14.254 nam gi¢i 50-80
tudi tai 7 quéc gia: Hoa Ky, Anh, Phap, Burc, Y, Ha Lan,
Tay Ban Nha [6]. Nam 2005, ASAM (Asian Survey of
Aging Males) nghién clru trén 1155 nam gi¢i 50-80
tudi tai 5 quéc gia: Hong Kong, Singapore, Malaysia,
Philippines, Thailand [7]. Nam 2006, AMORE (Asian
Multinational Prospective Observational Registry)
nghién clru 994 nam gidi 40-88 tudi va BRPS (BPH
Registry and Patient Survey) nghién clru trén 6909
nam gidi (tudi trung binh 66 tudi) tai Hoa Ky di dén
théng nhat 13 gitra LUTS va RLTD cé mdi quan hé
twong quan chat chd va |a mot yéu td doc 1ap véi tudi
[8, 9]. Nghién clru MSAM-7 |3 nghién clru tiéu biéu,
khdng dinh nhu cau vé doi séng tinh duc van con
dong mét vai trd quan trong trong d&i séng clia nam
gidi >50 tudi; rdi loan chirc ndng tinh duc lién quan
manh mé véi LUTS; 50% nam gidi cé LUTS muc do
trung binh cé RLCD [6]. Tai Viét Nam, nhiéu nghién

ciru cho két ludn tuong tu nghién clu cha ching
tdi nhu nghién clru ciia nhdm téc gid Cao Hitu Triéu
Giang va céng sy, nghién ciru tac gid Dao Quang
Odénh va cong su [10, 11].

Alfuzosin (thuéc nhém thuéc chen thu thé
anphal) va Dutasteride (thudc nhém (c ché
5a-reductase) la 2 loai thudc thuwong dwoc st dung
trong diéu tri LUTS do TSLTTTL. Trong nghién ctru nay
ching t6i nghién ctru trén hai nhdm: 38 bénh nhan
diéu tri don doc Alfuzosin va 42 bénh nhan diéu tri
két hop thudc Alfuzosin va Dutasteride. K&t qua sau
3 thang diéu tri cho thay: Nhém diéu tri don déc
Alfuzosin c6 bién dd cai thién diém IPSS 13 7,0 + 3,8,
bién d6 cai thién diém QoL 13 1,2 + 1,1. Nhém diéu
tri ph6i hop, bién d6 cai thién diém IPSS 13 7,8 + 4,1,
bién d6 cai thién diém QoL a 1,6 + 1,1. Sy cai thién
cta diém IPSS va QoL trén c hai nhém déu cd y nghia
théng ké; khéng cé su khac biét gitta hai nhdm[12].

Pao Quang 0anh (2014) nghién ctru trén 69 bénh
nhan diéu tri Alfuzosin cho két qua IPSS trung binh
14 19,3 diém, sau 12 tuan IPSS giam xuéng con 10,2
diém va sau 24 tuan con 9,6 diém (p=0,001). Twong
tw nhu sy cai thién IPSS, diém chat lugng cudc séng
Qol ciling cai thién r&, diém QoL trung binh 13 4,4
diém (trung gian gitta khé s& (diém 4) va rat khd s&
(diém 5)) gidam xubng con 2,5 diém (tam bang long)
[11]. Theo mét th&r nghiém |am sang ngdu nhién méi
day clia Basiri va cong sw (2024), sau 3 thang diéu tri,
diém triéu chirng IPSS & nhém sir dung don tri liéu
chen al giam trung binh 2,9 diém, trong khi nhém
diéu tri ph6i hgp ghi nhan muc giam dang ké hon 13
6,2 diém[13].

Tuy nhién, sy khdc biét |&n nhat gitta hai phac do
ndm & tac dong clia thudc Ién chirc ning tinh duc. &
nhém bénh nhan duogc diéu tri don doc Alfuzosin,
diém IIEF gidm nhe so vdi trwdc didu tri, bién dé
giam 0,2 +9,2; diém PEDT ting nhe so v&i trudc didu
tri, bién d6 tang la 0,8 + 3,2 sy khac biét nay khéng
cé y nghta théng ké (p > 0,05). Trong khi d6, nhom
diéu tri phdi hop Alfuzosin va Dutasteride cé sy thay
d&i rd hon vé anh huwdng cta thudc Ién chirc nang
cwong duong va xuat tinh, diém IIEF trung binh gidm
136,1+7,2, diém PEDT tang 13 2,5 + 3,6, su khac biét
nay cd y nghia théng ké (p < 0,05).

Nghién clru cla Rosen (2009) chi ra rang, cac
thu6éc chen alpha-1 khéng chon loc (Alfuzosin,
Doxazosin, Terazosin) it gy tdc dong bat loi [én chirc
nang tinh duc hon so vai viéc sir dung don déc nhom
(rc ché 5a-reductase (5-ARI) hodc phac d6 diéu tri
phdi hop [14]. Theo tac gid Mauro Gacci va cdng sy
(2014), diéu tri két hop thudc chen anpha va nhém
5-ARI lam tdng nguy co RLXT gip 3 Ian so vé&i dung
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thudc chen anpha don ddc [15]. Bén canh dé ciing
c6 nhiéu nghién ctru chi ra viéc s&r dung Alfuzosin cé
hiéu qua cai thién chirc ndng tinh duc, nhu nghién
clru cla tac gia Dao Quang Oanh (2014) [11], nghién
ctru cha tac gia Kumar (2009) [16].

Két qua nghién ctru cha chung téi ghi nhan sy suy
giam rd rét vé chirc ndng cwong duong thé hién qua
diém s6 IIEF va gia tang ty |& RLXT & nhém diéu tri
phdi hop so véi nhém chi dung Alfuzosin don doc (p
< 0,05). Sy khdac biét nay ch( yéu xuat phat tir viéc
b6 sung Dutasteride (&rc ché men 5-alpha reductase -
5-ARI). Theo mét phan tich gbp toan dién duoc cong
b6 nam 2022 bédi Zhang va céng su, viéc stiv dung
céc thudc nhém 5-ARI lam tang dang ké nguy co gap
phai céc bién c6 bat lgi vé tinh duc ndi chung, dac
biét |a sy gia tdng ty 1& méac RLCD, gidam ham muén
va RLXT. V& méat co ché, su suy gidm nay dugc giai
thich 13 do cac thuéc 5-ARI (rc ch€ manh mé qué trinh
chuyén hda testosterone thanh dihydrotestosterone
(DHT). Viéc thi€u hut DHT ndi bao khéng chi lam
gidm ham muén tinh duc do co ché than kinh trung
uwong, ma con tac déng truc ti€p |1én vi ciu tric cla
mo6 dwong vat, thic day qua trinh chét theo chuong
trinh (apoptosis) cta t& bao co tron thé hang va lam
giam téng hop nitric oxide (NO). Nhuv vay, trén |am
sang, mac du viéc két hop thém Dutasteride mang
lai lgi ich vurgt trdi trong viéc thu nhé thé tich tuyén
tién liét va ngdn nglra bi tiéu cap, cac bac si can dic
biét lwu tAm va tu van ky ludng cho bénh nhan vé sy
danh d&i doi vdi chat lwong doi séng tinh duc[17].

Can lwu y rang trong nghién ctru nay, viéc phan
nhém diéu tri dya trén thé tich tuyén tién liét (dudi
40 g dung don tri liéu, tir 40 g tré [én dung phéi hop)
13 tiéu chuan 1am sang dugc chap nhan rong rdi, song
chinh thé tich tuyén tién liét Ilén hon ciing cé thé |a
mét yéu té gay nhiéu doc lap, anh hudng dén mic do
nang cla LUTS va gidn ti€p tdc déng dén chirc ning
tinh duc. Do d8, khong thé loai trir hoan toan kha
nang su khac biét vé chirc nang tinh duc sau diéu tri
gitta hai nhém phan dnh mét phan tinh trang bénh
ly nén ban dau khac nhau, ch&t khéng chi thuan tiy
13 do anh huwédng cla phac d6 thubc. Pay la mét han
ché& phuong phép luan trong nghién ctru cla chidng
toi; cac nghién clru trong twong lai vdi thiét k& phan
ngau nhién va ki€ém soat dong déu vé thé tich tuyén
tién liét gitta cdc nhém s& gilp 1am rd hon vai trd doc
l4p cla tirng phac dd ddi vai chirc ndng tinh duc.

Ve su khdc biét gitra két qua nghién clru cda ching
t6i va nghién ctru cla Basiri (2024) trong viéc cai
thién diém IPSS gitra hai nhém, can nhan manh rang
Dutasteride 1a thuéc (rc ché men 5-alpha reductase
c6 co ché tac dung theo thdi gian: hiéu qua thu nho

thé tich tuyén tién liét va cai thién triéu chirng t6i da
thudng chi dat dugc sau 6 dén 12 thang sir dung lién
tuc. Trong nghién ctru cta ching toi, thoi gian theo
dsi chi 13 3 thang, day cé thé 1a ly do khién nhém
phd&i hgp chuwa thé hién vu thé vuot trdi so véi nhém
don tri liéu vé mirc cai thién IPSS. Cac nghién ctru dai
hoi hon, theo ddi bénh nhan it nhat 6 dén 12 thang,
s& can thiét dé danh gia day du loi ich cla phac do
phd&i hop d&i vdi triéu chirng dudng tiéu dudi trong
b&i canh Viét Nam.

Han ché clia nghién ciru: Nghién cru nay van
con mot s6 han ché. Tht nhat, ¢c& mau twong déi
nho (n = 80) lam gidm dé manh théng ké va kha ning
khai quat hda két qua cho toan bd quan thé nam gidi
Viét Nam méc TSLTTTL. Th& hai, thoi gian theo ddi 3
thang chua di dé danh gia toan dién hiéu qua cla
Dutasteride, v&n can it nhat 6 dén 12 thang dé phat
huy tac dung thu nhd thé tich tuyén tién liét va cai
thién triéu chirng téi da. Thir ba, sw phan nhém dua
trén thé tich tuyén tién liét (khong phai ngau nhién)
6 thé tao ra yéu t6 gay nhiéu tiém an nhw d3 dé cap.
Nhitng han ché nay sé duwoc xem xét khac phuc trong
nhirng nghién ctru trong twong lai.

5. KET LUAN

M6t s& thudc diéu tri triéu chirng duwdng tiéu
duwdi trong TSLTTTL c6 thé anh huwéng dén chirc nang
tinh duc cda bénh nhan. Can danh gid va thao luan vé
chirc ndng tinh duc v&i bénh nhan khi xem xét chién
lwoc diéu tri thich hop ddi véi LUTS lién quan dén
BPH, cling nhu khi danh gia dap &ng cla bénh nhan
déi vai diéu tri.

Tuyén b6 vé xung dot lgi ich: Khdng cé xung dot
lgi ich d6i vdi cédc nghién clru, tac gia, va xuat ban
bai bdo.
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