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TOM TAT

Ung thu tuyén tién ligt la ung thu thudng gdp hang
thtr 2 sau UT phéi va la nguyén nhén tir vong thir 6 &
nam gidi. Tubi trung binh la 69,1, tu6i hay gap 70-79,
ly do vao vién hay gap nhét: hoi chimg tdc nghén
(84%), hoéi chung kich thich (32%), dau xuong do di
can (28%). 50% di can xuong. 22% bénh nhén thiéu
mau man tinh. PSA trung binh 153,7ng/ml, PSA >
50ng/ml chiém 68%. Ty I& giai doan bénh T4NOMO;
TxN1MO va TxNxM1 tuong tmng la 20%, 20%, 60%. Két
luén: Pa phén bénh nhan dén vién & giai doan bénh da
di can. Biéu nay énh hudng rét I6n dén két qua diéu tri
cling nhu chét lugng séng ctia bénh nhan

SUMMARY

Prostate cancer is the second most frequently
diagnosed cancer and is the sixth leading cause of
cancer death in men with an estimated 254,000 deaths
in 2007. Found out the characteristics of this disease
help the doctors have appropriate treatment. Results:
average age of prostate cancer is 69.1. The most
common symtoms are weak or interrupted urine flow;
inability to urinate or difficulty starting or stopping the
urine flow (84%). The need to urinate frequently (32%).
50% of patients is suffered a pain from the metastasis.
Average PSA is 153,7 ng/ml. Conclusion: most of
patients has the symtoms of metastatic disease. That
affects largely to the outcome of treatments and quality
of their life.

DAT VAN BE

Ung thu tuyén tién liét 1a ung thu thudng gép hang
th(t 2 sau UT phdi va la nguyén nhan t vong th(t 6 &
nam gidi [3]. Ty 1& méc bénh cao tai cac nuc Au-My,
cac nuéc chau A it gap hon. Nam 2002, trén thé gidi co
khoang 679.000 ngudi méi mac bénh UT TTL, trong dé
s6 t& vong la 221.000 ngudi. Ty 1& mac la 25,3/
100.000 dan. Ty Ié t& vong la 8,1/ 100.000 dan. Tai
Hoa Ky nam 2007 c6 khoang 218.890 ngudi mac UT
TTL, s6 bénh nhan t& vong la 27.050 bénh nhan [3].
Tai Viét Nam, ty 1é m&c bénh 1a 4,7/100.000 dan ding
th(r 9 trong cac bénh UT & nam gi6i.

VU XUAN HUY - Bénh vién K
LE THI KHANH TAM - Bénh vién Hiu Nghj

Tai Phap, 30% s6 bénh nhan UT TTL dén kham
phéat hién bénh & giai doan mudn, tai Viét Nam con s6
nay lén tgi trén 50%.

Tai Viét Nam cac cong trinh nghién clu bénh ly
TTL chdi yéu vé bénh ly lanh tinh. Do vay ching téi tién
hanh nghién cu dé tai nay nham muc tiéu sau:

1. Nhén xét 1 s6 dac diém vé déi tugng.

2. Nhén xét dac diém Iam sang, can léam sang cla
UT TTL giai doan IV dugc diéu tri tai bénh vién K tir
nam 2005 dén nam 2011.

DOI TUGNG VA PHUGNG PHAP NGHIEN CUU

1. B&i tugng nghién ciu

G6m tat ca nhitng bénh nhan UT TTL giai doan IV
c6 két qua MBH Ia UT biéu mé tuyén diéu tri tai bénh
vién K tir thang 1 nam 2005 dén thang 8 nam 2011. Cé
hé so luu trir day dd

2. Phuong phap nghién ciru: Nghién cltu mé ta
héi clu, tién cliu cit ngang c6 theo dai doc.

3. Cac budc tién hanh: thu thap cac théng tin vé
d6i tugng, lam sang (TNM), can lam sang (di can
xuong, PSA)

4, Xr ly s6 liéu: sif dung phan mém SPSS 16.0.
So sanh gia tri trung binh clia cac bién dinh lugng gilra
hai nhém bang test T, gilta nhiéu nhém béng test
ANOVA.

KET QUA NGHIEN cUU

1. Pac diém dai tuong.

- Tudi mac bénh trung binh Ia 69,1+6,9 tudi. Thap
nhat Ia 54 tudi, cao nhat la 86 tudi. Chil yéu bénh nhan
trén 60 tudi (88%), dinh cao & nhom tudi 70-79 (54%).
Nhém dudi 60 tubi chiém 12%.

- Ly do vao vién hay g&p nhat la cac dau hiéu tac
nghén dudng tiéu (bi tiéu, tiéu khé, ti€éu phai ran) chiém
t6i 84%. Triéu chiing kich thich (ti€u nhiéu lan vé dém,
tiéu rat) chiém 32%. Dau xudng: 28%. C6 t6i 6% kham
vi liét 2 chi dudi.

- Tién s bénh ly phéi hop: ¢ 40% bénh nhan c6
bénh phéi hop (20/50bn). Ty 18 BN mac bénh vé tim
mach cao chiém t6i 28%. Bénh dai thao dudng chiém
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ty 1& 8%, viém xuong khdp 2 %, 1 bénh nhan (2%) tién
s ngoai khoa thoat vi ben da phai phau thuat.

2. Bac diém lam sang.

* Cac triéu chiing lam sang:

- M4t ngu chiém ty 1& cao nhat 92% (46/50 bn), sut
can chiém ty 1& 42% (21/50 bn)

- Héi chiing kich thich, héi chiing tic nghén, dau
xuong 1&n lugt chiém ty 1& la: 84% (42/50 bn),
32%(42/50 bn), va 14%

- Kham thuc thé, ty & phat hién hach ngoai vi (hach
ben, hach thugng don) 1a 14%. Phu 2 chi dudi la 6% va
bénh nhan ¢ cau bang quang phai mé thong la 10%

- Ty 1& thi€u mau: 22% (11/50 bn), tang Ca2+: 14%.

* Triéu chiing can lam sang:

+ Vi tri di can xa hay gap nhéat la di can xuong cd
t6i 25/ 50 bénh nhan (50%), 3 bénh nhan (6%) di can
gan, 2 bénh nhan (4%) di can phdi, 1 bénh nhan (2%)
di can ndo va di can CSTL chiém ty Ié cao trong s6 vi
tri xuong di can (88%).

+ Chiic nang than: Bénh nhan dén kham vai chiic
nang than binh thudng chiém ty 1& 86%. C6 8% suy
than do 11l va d@s Iv.

+ Nong d6 PSA huyét thanh:

Bang: Nong d6 PSA huyét thanh bénh nhan

Noéng do PSA (ng/ml) S6 BN (n=50) TV 18 %
<10 4 8
10-20 5 10
20-50 7 14
50-100 11 22
>100 23 46
) 50 100%

PSA > 100 chiém 46%. PSA thap nhéat va cao nhat
tudng Ung la 5.0 va 1356 ng/ml

+ Trong luong tuyén tién liét qua siéu am: t&r 30 —
60g chiém 66%. TTL < 30g chi ¢6 2%

+ Giai doan bénh: Trong téng s6 50 bénh nhan
nghién ciiu c¢6 10 bénh nhan (20%) bénh Iy u xam lan
rong xung quanh (T4), 20% di can hach vung
(TxN1M0), con lai 30 bénh nhan (60%) di can xa.

BAN LUAN

1. Pac diém dai tuong.

- Tudi trung binh trong nhém nghién clu Ia 69,1
cao nhat Ia 86 tudi, thap nhat la 54 tudi, gap nhiéu nhat
& nhoém tudi 70-79 tudi (54%). K&t qua nay phu hop
véi két qua nghién cliu cla cac tac gia trong va ngoai
nuéc: L& Ngoc Bing (2005) tudi trung binh 13 71,6 tudi,
nhém tudi mac nhiéu nhat ciing tr 70-79 tudi [2],
Gabriel Lopez va Xavier (2004) tudi m&c trung binh Ian
lugt 1& 72 va 72,5 tudi.

Nghién c(u cho thay ty 1& mac UT TTL tang dan
theo tudi, Ian lugt theo cac nhém tudi 1a 50-59 (12%),
60-69 (32%), 70-79 (54%) Tuong tu két qua nghién
cliu clia Albertsen (1996) thi ty I& mac UT theo tudi Ian
lugt la 27%, 41% va 80% [6].

Téac gid Rigaud khuyén cao nén ti€én hanh test sang
loc cho nam gi6i tudi tir 50-70 (ky vong séng trén 10
n3m) va nam gidi tudi > 45 va c6 cac yéu té nguy co
nhu trong gia dinh c6 trén 2 ngudi clng huyét théng
gan bi UTTTL [10].

- Bénh ly phdi hgp: 28% bn tang huyét ap phai
diéu tri thubc thudng xuyén, ty 1& nay phu hop véi

nghién cliu THA clia nam gi6i cao tudi tai cong dong:
Nguyén D#ng Phai (2009) 30,3% [5], Nguyén Dinh
Lién (2010) 33,7% [4]. 8% bénh nhan bj tiéu dudng.
Trong d6 phan 16n bi BDTD type Il 1& nhimng bénh
thudng g&p nam gidi cao (> 40 tudi). 2% bénh Iy viém
kh6p phoi hgp. 2% bénh nhan tién st ngoai khoa bi
thoat vi ben da phau thuat.

2. Cac triéu ching l1am sang.

Triéu chiing cd nang biéu hién phong phu. Phan
I6n bénh nhan dén kham vGi cac triéu ching, hoi
chiing: Héi chiing r6i loan tac nghén, Hoi chimng kich
thich dudng tiét niéu dudi gay tiéu rat, ti€u nhiéu vé
dém 1a 32%. K&t qua nghién ctu nghién clu nay tuong
duong véi tac gid Lé Ngoc Bang, Nguyén Dinh Lién:
Tiéu kho, bi tiéu 1a 86,8% va 90,4%. Tiéu rat, tiéu
nhiéu vé dém la 34,6% va 32% [2], [4].

Ty 1€ bénh nhan thi€u mau (Hemoglobin <80g/l;
héng cau <4,0 T/l) chiém ty 1& 22%. Nguyén nhan do
thi€u hut cac yéu t6 vi lugng do anh hudng théi quen
sinh hoat hang ngay, mét méi, chan an, &n uéng kém,
suy kiét, réi loan tiéu hoa, réi loan hap thu, do bénh ly
phdi hop trén ngudi gia, cao tudi (suy than) hoic do
UT di c&n xuong anh hudng t6i chiic nang tly xuong.
K&t qua nay cao hon két qua nghién ciu ctia Nguyén
Dinh Lién (2010) la 14% [4]. C6 su khac biét nay la
do d6i tugng nghién cu cla chdng téi thuc hién trén
nhiing bénh nhan dudc chdn doan UT TTL giai doan
tién trién.

50% bé&nh nhan dén vién khi da di can xuong. 22%
di can hach ngoai vi. Theo Tremont va Lukats (2002)
nghién clu trén 361 bénh nhan UT TTL giai doan tién
trién cho két qua ty 1& bénh nhan di can xuong chiém
40%, di can gan 10%, phdi 7% va nao chi c6 1% [9].
Pau do UT di can xuong (28%), dau xudng la triéu
chiimg ma hé, cdm giac sau cla bénh nhan, dau tai vi
tri di c&n thudng am i lién tuc, tang khi van dong, giam
dau khi dung thudc. Pay la nhiing triéu ching lam
gidm chat lugng s6ng cho bénh nhan UT TTL réat nhiéu
do anh hudng t6i gidc ngl (mat ngl: 92%) va lam thay
d&i tam sinh ly bénh nhan, bénh nhan t6i vién muén do
bénh ly cdia TTL tién trién cham va lién quan nhiéu vé
mat xa hoi: y thiic vé bénh tat va siic khde clia chinh
ngudi bénh. Nhiéu bénh nhan du cé nhiing triéu chiing
bat thudng nhung chi khi c6 biéu hién dau dén mai di
kham. Bén canh dé con phu thudc nhiéu vao diéu kién
kinh t&, hoan cénh gia dinh cla ngudi bénh va su
tuyén truyén giao duc, hiéu biét vé bénh UT TTL trong
cdng déng.

3. Triéu ching can Iam sang

- Chlc nang than: 86% bénh nhan c6 chic néng
than binh thudng, c6 4% bénh nhan suy than d6 IV
phai chay than nhan tao dinh ky. Nguyén nhan chinh
gay suy than 1a do UT TTL xam Ian réng hodc do hach
di can vung tiéu khung chén ép niéu quan gay (' nuéc
than 2 bén.

- PSA huyét thanh: Néng dd PSA thdp nhat 1a
5,4ng/ml, cao nhat la 1356 ng/ml. Trong d6 PSA
<10ng/ml chiém ty 1& 8%, tir 10-50 chi€ém 24%, >50
chiém 68%. Nong dé PSA trung binh clia nhém BN
nghién ciu rat cao (153,7 ng/ml). Diéu nay dugc ly giai
I& do BN dén kham mudn khi bénh da & giai doan tién
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trién. Philip (2007) nghién ciiu 242 BN, ndng d6 PSA
trung binh la 150ng/ml; Edwards (2005) nghién ciu
trén 102 BN, néng PSA trung binh 1a 185ng/ml [7].

TU nam 1994 Co quan quan ly Thudc va Thuc
Pham Hoa Ky da khuyén céo s dung PSA dé phat
hién s6m UTTTL va mlc PSA trén 4ng/ml 1a chi dinh
cho sinh thiét tuyén tién liét.

Theo tac gid Mehra va Sah nghién ctu kham
nghiém t& thi déi vsi nhimg bénh nhan UT TTL giai
doan tién trién d ti vong, kiém tra vi di can bang kinh
hién vi cho thdy 50% bénh nhan déu cé hién tugdng vi
di c&n xa tai cac t6 chiic nhu: xuong, gan, phdi [8].

- Trong lugng TTL qua siéu &m dua trén két qua do
chiéu dai, chiéu cao, chiéu day clia tuyén TTL qua siéu
am & bung. K&t qua thu dudc cho thay trong lugng TTL
chiém ty 1& cao 66% & mUc tir 30-60g. Chi c6 2% dubi
30g va 32% trén 60g. Két qua chung téi cling tuong tu
nhu tac gia Nguyén Dinh Lién (104 BN) < 30g ty I& 5%,
30-60g chiém 70% [4]. Tran Giang (100 BN) < 30g la
18,2%, 30-60g 1a 51,4%, > 60g 1a 30,4%.

KET LUAN

Qua nghién clu 50 bénh nhan Ung thu TTL giai
doan IV tai bénh vién K tir 1/2005 — 8/2011 ching toi
rut ra két luan sau:

Tudi trung binh 14 69,1. Nhém tudi hay gap nhat
7079 tudi.

Ly do vao vién hay g&p nhat: Hoi chiing tdc nghén
(84%), Hoi ching kich thich (32%), dau xuong do di
can (28%). Trong s6 d6 c6 22% thi€u mau man tinh.

40% bénh nhan c6 bénh phdi hgp (20/50 bn). BN
mac bénh vé tim mach chiém ti 1& cao nhat: 28%

Di can xa: Xudng 50% (CSTL 88%, xuong chau
48%, xuong sudn 44%. Hinh anh di can thé dac xuong
trén XQ 68%); gan 6%, phdi 4% va néo 2%.

PSA trung binh 153,7ng/ml, thdp nhét 1a 5,4ng/ml,
cao nhét la 1356ng/ml. PSA < 10ng/ml chiém 8%, PSA
> 50ng/ml chiém 68%.. PSA cla nhém bénh nhan di
can xuong cao hon han so véi nhom khong di can
xuong véi p = 0,01 (< 0,05).

86% bénh nhan c6 chlic nang than binh thudng

Trong lugng tuyén tién liét qua siéu am: t&r 30 — 60g
chiém 66%.

Ty |é giai doan bénh T4ANOMO; TxN1MO va TxNxM1
tuang (ng 1a 20%, 20%, 60%. Néng dd PSA tang dan
theo mirc d6 di can, p=0,003.
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