MOT SO LIEN QUAN GIUA NONG DO PSA V01 UNG THU TUYEN TIEN LIET
TAI BENH VIEN K

TOM TAT

Muc tiéu: xac dinh méi lién quan gitta néng do
PSA (Prostate Specific Antigene) véi mét s6 dac diém
I4m sang, can lam sang va két qué diéu tri trén bénh
nhéan ung thu tuyén tién liét (UTTTL) giai doan muén
tai bénh vién K giai doan 2005-2011.

Két qua: PSA trung binh 153,7ng/ml, ty 1é thuan
vdi thé tich khéi u, PSA cao hon & bénh nhan c6 di
cdn xuong va tang dan theo muc dé di can. Ty Ié
séng thém 3 nam toan bo la 69,4%, gidm dén theo
murc do di can va ty 1é nghich véi nong dé PSA tai thdi
diém chén doan.

K&t luan: PSA ¢6 gié tri trong chén doan, theo doi
két qua diéu tri va tién luong bénh.

Turkhoa: néng dé PSA, ung thu tuyén tién liét

SUMMARY

Purpose: to determine the relation between PSA
level and some factors, the treatment result of
advanced stage prostate cancer patients at K
Hospital from 2005 to 2011.

Result: bone metastase 50%, Medium PSA level
163.7ng/ml, higher in bone metastase patients,
increasing to metastase situation. 3 years OS was
69.4%, decreasing to metastase situation and inverse
proportional to pretreatment PSA level.

NGUYEN TUYET MAI - Bénh vién K

Conclusion: level of PSA contributes to diagnose,
follow - up and as pronogstic factor.

Key words: PSA level, prostate cancer

DAT VAN DE

Ung thu tuyén tién liét (UTTTL) 1a bénh d&c thl
riéng va phd bién & nam gidi trén 65 tudi, diing dau
trong cac bénh hé tiét niéu. Ung thu tién liét tuyén 1a
mét trong nhiing nguy&n nhan gay t{ vong hang diu &
nam gidi [4]. Ty 1é mac bénh UTTTL cao tai cac nuéc
Au - My, thdp hon & cac nuSc chau A. Tai Viét Nam, ty
I&6 m&c bénh 1a 4,7/100.000 dan, UTTTL diing hang thi
9 trong cac bénh ung thu & nam giéi [1].

PSA (Prostate Specific Antigene) la mét Enzyme
glucoprotein chi san xuét tir biéu mé tuyén tién liét, 1a
khang nguyén dic hiéu cla tién liét tuyén. Néng do
PSA huyét thanh thudng tang cao trong UTTTL va cé
lién quan dén giai doan bénh, tinh trang di can va dac
biét dugdc s dung trén 1am sang dé theo déi két qua
diéu tri. Cé nhiéu nghién cltu vé UTTTL nhung chi
yéu di sau vé dac diém lam sang va két qua diéu tri.
Hién tai c6 rat it nghién ciiu vé sy lién quan gilra néng
dd6 PSA v6i triéu chiing va két qua diéu tri UTTTL.
Chinh vi nhimng ly do trén, nghién cGu nay dudc tién
hanh nh&dm phan tich méi lién quan gilta néng d6
PSA v6i mot s& dac diém lam sang, can 1am sang va
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két qua diéu tri UTTTL giai doan IV tai Bénh vién K
trong giai doan 2005 - 2011.

DOI TUGNG VA PHUONG PHAP NGHIEN cUU

1. B&i tugng nghién ciru.

Bénh nhan ung thu tién liét tuyén giai doan IV tai
Bénh vién K tir thang 01/2005 dén thang 8/2011.

* Tiéu chudn lua chon: bénh nhan dudc chan doan
ung thu tién liét tuyén giai doan IV, c6 k&t qua mé
bénh hoc Ia ung thu biéu mé tuyén, dudc diéu tri tai
Bénh vién K tir thang 01/2005 dén thang 8/2011, tu
nguyén tham gia nghién cGu.

* Tiéu chudn loai trir: nhitng bénh nhan khéng
thda man cac tiéu chuén lua chon da néu & trén.

2. Phuong phap nghién cttu.

* Thiét ké nghién ctu: nghién ctu th( nghiém lam
sang khéng d6i chiing

* M4u nghién ctru: Gém 50 bénh nhan UTTTL giai
doan IV (TANOMO hodc TxN1MO hodc TxNxM1) diéu
tri tai bénh vién K tir thang 01/2005 dén thang 8/2011.

3. Cac budc tién hanh:

Thu thap cac théng tin vé 1am sang (TNM), can
lam sang (di can xuong, trong lugng u, PSA).

Danh gia dap (ng diéu tri theo RECIST gém 4
mUc dd: dap (ing hoan toan, dap ing mét phan, bénh
gilf nguyén va bénh tién trién [1].

Danh gia thdi gian s6ng thém toan bo (STTB): la
khoang thoi gian tir khi bé&nh nhan dudc chdn doan
cho t6i khi bénh nhan t& vong do bénh.

Panh gia thdi gian séng thém bang phuong phap
uéc lugng thai gian theo su kién Kaplan-Meier

KET QUA

Bang 1. Néng d& PSA huyét thanh bénh nhan

Néng do PSA (ng/ml) S6 lugng TV 16 %
<10 4 8,0
10-20 5 10,0
20-50 7 14,0
50 - 100 11 22,0
>100 23 46,0
Téng 50 100

K&t qué cho thay, ty 18 phan b& bénh nhan UTTLT
giai doan IV ting dan theo néng dd cla PSA, cao
nhat & PSA >100 ng/ml vGi 46,0% bénh nhan. Chi c6
8,0% bénh nhan UTTLT giai doan IV c6 PSA <10
ng/ml. K&t qua cling cho thdy néng d6 PSA nhd nhét
& nhém bénh nhan nay la 5,0 ng/ml va cao nhét la
1356 ng/ml, ndng d6 PSA trung binh la 153,7 ng/ml.

Bang 2. Mdi lién quan gilta PSA véi tinh trang di

can xuong
Di can xuong Co dican Khéng di can p
PSA (ng/ml) n % n %
<10 0 0 3 100 | <0,01
10-20 1 20,0 4 80,0
20-50 2 25,0 6 75,0
>50 22 64,7 12 353

PSA <10 ng/ml bi di can xuong. Su khac biét la c6 y
nghia théng ké véi p<0,01.

Bang 3. Méi lién quan gilta PSA véi trong lugng
TTL qua siéu am

Trong lugng TTL >60 g <60 g
PSA (ng/ml) n | % n % P
<10 1 33,3 2 66,7
10-20 2 40,0 3 60,0 >0,05
20-50 5 62,5 3 37,5
>50 8 235 26 76,5

K&t quéa cho thay khéng c6 mdi lién quan gilia
néng dd PSA va trong lugng TTL qua siéu am véi
p>0,05.

Bang 4. Mai lien quan gilta PSA vGi giai doan
bénh

Két qua cho thdy c6 50% bénh nhan UTTLT giai
doan IV ¢6 di can xuong. Néng dé PSA cang tang thi
ty 1& bénh nhan UTTLT di can xuong cang tang: ty 1&
di c&n xuong cao nhat & nhém bénh nhan c6 PSA
>50 ng/ml chiém 64,7% va khong bénh nhan nao

Giai doan bénh | TANOMO | TxNTMO | TxNxM1
PSA(gm) [n ] % | n] % | n] % | "
<10 1 (333 2 | 667 0 | 00
10-20 2 {400 2 [400[1[200] ,,
20-50 2 250 4 [ 500 | 2 | 250 | "
>50 5 [ 147 2 | 59 | 27 | 794

Céac bénh nhan UTTLT giai doan IV dudc chia
thanh 3 nhém, trong d6 c6 60% bénh nhan thubc
nhém TxNxM1. K&t qua cho thdy ndng dd PSA cang
cao thi ty 1& bénh nhan giai doan TxNxM1 cang téang:
vGi PSA <10 ng/ml thi khéng c6 bénh nhan nao giai
doan TxNxM1, ty 1& nay tdng dan va khi PSA >50
ng/ml thi ty I& bénh nhan giai doan TxNxM1 la 79,4%.
Su khac biét c6 y nghia théng ké véi p<0,01.

Bang 5. S6ng thém toan bd 3 ndm theo néng dd
PSA trudc diéu tri

Néng do PSA S6 lugng STTB (0S)

trudc didu tr (N = 50) (%) P
<20 ng/ml 8 75,0

20 - 50 ng/ml 8 53,0 <0,05
>50 ng/ml 34 24,3

Két quéa cho thay thdi gian séng thém toan bd 3
nam tuong (ng véi PSA <20 ng/ml; 20 - 50 ng/ml; va
>50 ng/ml 1an lugt 1a: 75%; 53%; 24,3%. Su khac biét
la c6 y nghia théng ké véGi p<0,05.

BAN LUAN

Néng dé PSA trung binh cla nhém bénh nhan
nghién ctu rat cao (153,7 ng/ml), trong d6 c6 bénh
nhan c6 néng dd cao nhat 1a 1356 ng/ml. Nguyén
nhan la do cac doi tuong tham gia nghién clGu la
nhém bénh nhan UTTTL giai doan IV. K&t qua tuong
tu clia tac gid Messing E.M. va cdng su véi néng do
PSA la 185ng/ml [3].

K&t qua cho thay, ty 1& bénh nhan UTTLT giai
doan IV tang dan theo néng d6 clia PSA, cao nhéat &
PSA >100 ng/ml va thap nhat & PSA <10 ng/ml. Theo
nghién clu clia moét s6 tac gid khi PSA >10ng/ml thi
ty 1& ung thu tir 58 - 80%, khi PSA tir 50 - 100ng/ml va
PSA >100 ng/ml thi ty 1é6 UTTTL lai cang tang lén rd
rét 1an luct 12 66,7% va 93,8% [3], [5]. Néng do PSA
la chi s6 quan trong hang dau dé phat hién sém
UTTTL. FDA cla Hoa ky khuyén cao khi PSA trén
4ng/ml nén chi dinh sinh thiét tuyén tién liét.

Néng d6 PSA cang cao thi khd nang bénh nhan di
can xuong cang 16n. Trong nghién ctu nay véi ndng do
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PSA <10ng/ml thi khéng gap trudng hgp nao ¢6 di can
xuong. Kha nang di can tang dan theo mic dd tang
clia néng dd PSA, véi néng dd PSA 10-20 ng/ml thi cb
20% trudng hop di can xuong nhung véi ndng d6 PSA
>50ng/ml thi ¢6 t6i 64,7% di can xuong. Nhiéu tac gia
khuyén cao trong trudng hdp PSA thap dudi 20ng/ml
thi diéu tri UTTTL chua can thiét phai quan tam téi tinh
trang di can xucong cla bénh nhan [3], [5].

Panh gia trong lugng tuyén tién liét dua vao do
kich thudc tuyén tién liét qua siéu am. Két qua thu
dudc cho thady trong lugng tuyén tién liét chiém ty 1&
cao 66% & mic t&r 30 - 60g. Chi c6 2% dusi 30g va
32% trén 60g. K&t qua tuong tu mét nghién clu tién
hanh trén 104 bénh nhan cho thay khi trong lugng
tuyén tién liét <30g chiém ty 1& 5%, 30 - 60g chiém
70% [2]. Qua phan tich cho thdy khéng c6 mai lién
quan gitra PSA va trong lugng tuyén tién liét qua siéu
am véi p >0,05. Nguyén nhan c6 thé do ¢d mau clia
nghién clu nay con thap, dong thdi ¢ thé do giai
doan dau khi tién hanh nghién ciu viéc danh gia
trong lugng u qua siéu &m con gdp mot sé han ché.
Két qua nghién cliu cho thay giai doan T4 chua di can
hach hoac di c&n xa chiém ty 1& 20% (U xam lan c8
bang quang, co that niéu dao, truc trang, xam lan
réng tiéu khung), N1 20% (di c&n hach vung), di cin
xa 60% (N2 hodc M1). Nong d6 PSA < 20ng/ml ty 1&
bénh nhan UT TTL giai doan 4 c6 di cin chiém 16%,
kiém dinh c6 y nghia thdng ké&. Diéu nay rat c6 ich bdi
I& c6 thé khong can thiét phai lam nhiéu xét nghiém
d4t tién dé tim di c&n cho nhiing bénh nhan c6 mic
PSA thap <20ng/ml.

T4t ca bénh nhan déu dudc theo ddi sau diéu tri
dat 100%. Thdi gian theo ddi trung binh 22,6 thang,
dai nhat 1a 59 thang, ngan nhat la 2 thang. Thoi gian
s6ng thém toan bd 3 nam la 69,4%. Géan dat dudc ty
I&é theo nghién clu clia tac gid Yoshioka la 76% [6].
Két qua nghién c(u cling cho thdy néng dd PSA truéc
diéu tri c6 anh hudng téi két qua diéu tri. Ty 1é séng
toan bd 3 nam véi PSA <20ng/ml, 20ng/ml < PSA <
50ng/ml va PSA >50ng/ml tuong Ung la 75%, 53% va

24,3% (p = 0,016). K&t qua nay cling gan tuong tu véi
nhan xét cla tac gia Freedland cho réng néng do
PSA trudc diéu tri 1a y&u t6 anh hudng tdi thdi gian
song thém cla bénh nhan UTTTL giai doan mudn [4].

KET LUAN

PSA la khang nguyén dic hiéu cla tuyén tién liét,
trong UTTTL néng dd PSA thudng ting cao va ty 1é
thuan vaéi thé tich khdi u, giai doan bénh va tinh trang
di can, nhat la di can xuong. Néng do PSA tai thoi
diém ch&n doan cang cao thi thdi gian sdng thém
toan bo tai thoi diém 3 nam cang ngén. PSA c6 gia tri
g6p phan chdn doan, theo d&i két qua diéu tri va tién
lugng bénh.
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