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DANH GIA KET QUA DIEU TRI NOI KHOA
Bi TIEU CAP DO TANG SINH LANH TiNH TUYEN TIEN LIET

Lé Binh Khdnh!, Dinh Thi Phuong Hodi', Nguyén Thi Thanh Nhdn!

TOM TAT

Muc tiéu: Danh gia két qua didu tr ni khoa bi tidu cap do tang sinh lanh tinh tuyén tién ligt.

Déi trrong va phwrong phap nghién civu: Nghién civu tién clu. 58 bénh nhén bi tiéu do téng sinh lanh
tinh tuyén tién liét, duge dat thong niéu dao bang quang hwu lai va diéu tri béng alfuzosin 10mg/ ngay, thuc
hién thtr nghiém rat thong tiéu sau 3 ngay, dénh gia tinh trang di tiéu cdia bénh nhan va x( trl tiép theo tay
vao tinh trang di tiéu ctia bénh nhén.

Két qua: Ty Ié tiéu lai duoc sau thir nghiém rit thong niéu dao la 67,2% (39/58 bénh nhan). Ty 1é phai
didu trj ngoai khoa sau thir nghiém thanh cong (TWOC+) do bi tiéu lai hodc khong cai thién tinh trang di
tidu 13 12,9% (5/39 bénh nhan). Ty I6 TWOC thét bai 1a 19 bénh nhéan (32,8%) trong dé cé 6 bénh nhan
duoc chi dinh thuc hién TWOC Idn 2 voi ty 16 thanh cong la 6/6 bénh nhén, 13 trueding hop khac can can
thiép ngoai khoa. Sau 1 thang, IPSS trung binh céi thién 10,12 £ 6,86 diém. QoL trung binh cai thién 2,10
+ 1,25 diém. Trung binh Qmax tang 4,35+ 3,4 mi/s.

Két luan: bidu trj ndi khoa bdo tén véi dét thong niéu dao bang quang kem alffuzosin 10mg/ ngay va
thuc hién thir nghiém rat thong ¢6 thé didu tri bl tibu cép do tang sinh 1anh tinh tuyén tién liét voi ti 1§ ban
dau 77,6 % thanh cong. Bi tiéu cdp tw phat, fgng nuéce tiéu Ién sau dat thing nigu dao, trigu chirng duong
tiéu dui trdm trong c6 lién quan dén 1 16 thanh cong ctia TWOC.

Tir khoa: Bi tiéu cdp, téng sinh lanh tinh tuyén tién ligt

ABSTRACT
MEDICAL THERAPY FOR ACUTE URINARY RETENTION CAUSED BY BENIGN
PROSTATIC HYPERPLASIA
Le Dinh Khanh', Dinh Thi Phuong Hoai', Nguyen Thi Thanh Nhan'

Objectives: To evaluate the results of medical treatment for acute urinary retention (AUR) by benign
prostatic hyperplasia (BPH).

Patients and methods: 58 patients with acute urinary retention because of BPH were inserted urethral
catheter and took alfuzosin 10mg daily at Hue University Hospital. Trial without catheter (TWOC) was done
after 3 days and we evaluated the urination of patients and choosed the proper therapy for them.

Results: Rate of urination after TWOC was 67.2% (39/58 patients). Of which 5/39 patients (12.9%) nheed
surgical treatment due to urinary retention or no improvement in urination. 19 patients (32.8%) had a failure of
TWOC, of which six patients were assigned to perform the second TWOC, with a success rate of 6/6 patients,
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and 13 others requiring surgical intervention. After 1 month, the average IPSS improved by 10.12 + 6.86
points. Average Qol. improved by 2.10 £ 1.25 points. Mean Qmax increased by 4.35+ 3.4 mi/s.
Caonclusions. Conservative treatment with urethral catheter and alfuzosin 10mg/ day and then performed
TWQOC can treat acute urinary retention due to BPH with an initial rate of 77. 6% successful. Primary urinary
retention, urinary volume, severe urinary tract symptoms related to the success rate of TWOC.
Key words: Acute urinary retention (AUR), Benign prostatic hyperplasia (BPH).

I. DAT VAN DE

Tang sinh lanh tinh tuyén tidn 1iét 12 bénh ly lanh
tinh xuat hién & nam gigi 16n tudi, Bénh c6 xu hudng
tang 1én song song véi tudi tho va tré thanh bénh 1y
lanh tinh hay gip nhit & nam gigi. Theo Té chirc Y
té thé gidi, trén 50% nam gici & 46 tudi tir 60-70 tudi
bi bénh va téing 1én 85-88% & ngudi trén 80 tudi [9].
Quan niém diéu trj tang sinh lanh tuyén tién ligt hién
nay cé nhidu thay ddi, bao gdm cic phuong phap
diéu tri ndi khoa va ngoai khoa trong 4o didu tri noi
khoa thudng dugce wu tién chon lua [2].

Bi tidu cAp 14 mot bién chimg cia bénh ting
sinh lanh tinh tuyén tién liét véi ty 16 hién méc
14 5-25/1000 trudng hop, ty 1& tdi phat 1én dén
130/1000 trudng hop & ngudi 16n tdi [4]. Trong
nhitng nim gan day diéu trj ndi khoa bi tidu cdp do
ting sinh lanh tinh tuyén tién 1iét d3 duge xem 1A
phuong phap duge sir dung trude tién [1,5]. Bénh
nhan duge diéu trj bing djt thong nidu dao bang
quang va st dung thudc chen alpha, sau 2-3 ngay
thyre hién nghiém phdp rat thir thong (TWOC). Véi
phuong phap ndy, c6 mét ti 1¢ dang ké bénh nhén
tiéu lai duge sau nghiém phap dat théng ni¢u dao
bang quang [6, 8,10].

Tuy nhién trong thye té chiing t6i nhdn thiy mot
s& trong nhitng bénh nhan nay c6 hru lugng dong
tiéu vn con trong gidi han va tham chi mot s bénh
nhén sau dé lai phai duge didu trj bﬁng phau thuat
do tinh trang di tiéu khang cai thién.

Trén co s¢ @6 ching t8i mong mudn khao sat
xem nhitng bénh nhan sau khi duge ap dung nghiém
phép rat thir thong dugce diéu tri ndi khoa tiép tyc thi
¢6 thuc sy cai thién tinh trang di tiéu hay khong va
trong nghién ctru nay ching t3i mong mubn danh
gid su cai thién ban dau sau khi rit thir thong tidu &
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nhitng bénh nhén bi tiéu do ting sinh lanh tinh tuyén
tién 1iét dugc diu tri ndi khoa véi nhitng muc tiéu:

-Xacdinhty 1§ tiéu lai dugc sau rt thong niéu dao.

- X4c djnh céc yéu td tién doan bi tidu lai sau rat
théng niéu dao.

- Déanh gia higu qua didu tri cha alfuzosin 1én sy
thay déi tridu chimg 13m sang va ¢in ldm sang coa
nhiing bénh nhén tiéu lai duge sau rat théng niéu
dao qua thoi gian diéu tr.

iI. POI TUQNG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CUU

2.1. Thiét ké nghién ciru: Nghién ciru tién ciru
md ta hang loat ca cd can thi€p lam sang.

2.2. Béi tugng nghién ciru

« Tiéu chuén chon bénh

Bénh nhan nam trén 40 tudi b bi tidu cdp do ting
sinh lanh tinh tuyén tién li¢t. Chin dodn ting sinh
lanh tinh tuyén tién Liét dya vao khim trye trang,
siéu 4m 6 tuyén tién lidt 16n, PSA < 4 ng/ml hoic
PSA = 4 ng/ml thi % fPSA/PSA > 20%.

¢ Titu chuan loai trir

Nghi ngé hodc da chdn doan chén thuong nidu
dao, v& xuong chiu, soi ket niéu dao, hep niéu dao,
xo hda cb bang quang hofic khong thé dit thong
nidu dao dwoc. Nghi ngd hoiic da dugc chin dodn
ung thu tuyén tién liét, viém tién 1iét tuyén.

2.3. Phuong phap nghién ciru

Bénh nhdn nam vao vién vi bi tidu cdp do ting
sinh lanh tinh tuyén 1ién liét, tai Bénh vién truomg
Pai hoe Y Duoc Hué. Dt théng niéu dao bing quang
cép ctru va didu tri v&i thube chen alpha (Alfuzosin
10mg) ngay ubng 1 vién hic 20 gid, cé kém theo
khang sinh bing dudng udng trong 3 ngay va sau 3
ngay rit théng niéu dao, danh gi tinh trang di tiéu.
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Tiéu chuin chin dodn didu tri TWOC

- TWOC thanh céng (TWOC +) : Bénh nhén tidu
lai duge sau khi rit théng niéu dao va khong cén
phai dit thong ni¢u dao lai trong vong 24h dugc
xem nhur dicu trj thanh cong.

- TWOC thét bai (TWOC -) : Néu bi tidu lai,
bénh nhin s& dugce dat lai thdng niéu dao, thuc hién
cic xét nghiém tién phiu dé chudn bi cho hudng
diéu tri sau do.

Bénh nhan TWOC + s& tiép we didu tri voi
alfuzosin 10mg, dugc hen tai kham va léy s6 licu
& thoi diém sau | thang bao gdm siéu am bung, do
nidu dong db, xét nghi¢m PSA néu lte vao vién ¢é
PSA > 10ng/ml... Néu cé tinh trang bi tiéu clp tro
lai thi s& danh gia bénh nhan dé chon phuong phap
didu tri thich hop ( din luu bang quang trén xuong
mu néu tinh trang bénh nhéan khéng cho phép phiu
thudt hofic phau thuft cit dbt ndi soi hoic phiu
thudt ma).

Nhitng bénh nhian TWOC-, néu khéng tiéu duge
1in nao va bi tidu lat ngay sau khi rat thong thi s&
duge xir tri thy vao tinh trang bénh nhan hoiic dan
luu bang quang trén xwong mu ho#ic dit lai théng

tiéu dé chudn bi ph'flu thudt ndi soi hofic md. Nhiing
bénh nhén sau khi rt théng vin ¢ thé tiéu duge vai
lin nhung chua qua dugce 24g thi bi tiéu lai, s¢ duoc
ddt thong tidu va thye hién TWOC 1dn 2 tdi thuc
hién va dénh gia nhu lan diu.

M. KET QUA NGHIEN CUU

Trong thai gian tir dau thang 02/2017 dén cubi
thang 01/2018 ¢6 58 bénh nhin tham gia nghién
clru, trong dé:

+ 39 bénh nhan tidu duge sau rit thong niéu dao
(67,2%)

» 34 bénh nhan thanh cong vai diéu tri ndi khoa

e 5 bénh nhan bi tiéu lai 1dn 2 trong qua trinh
diéu tri ndi khoa va duoc xir tri tiép theo gém: 1
bénh nhan dugc dit dan lwu bang quang trén xuong
mu dai ngay va 4 bénh nhén phiu thudt cit dét ndi
soi qua ni¢un dgo.

+ 19 bénh nhan TWOC thét bai (32,8%)

» G bénh nhan duogc chi dinh TWOC 1in 2 va ca
6 bénh nhan déu tiéu duoc sau do.

¢ 4 bgnh nhédn dan luu dai ngdy

* 9 bénh nhan phai dit sonde tiéu va phiu thuit..
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Biéudo 1: Sw phdn bé cdc trudng hop
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Biéu dé 2: Sy phan bé cac truong hop sau TWOC

theo két qua didu tri
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Bang I Tudi trung binh
Tubi b¢nh nhin
Trung binh Nho nhit Lén nhat d
TWOC+ 73,74 £ 10,69 55 104
0,05
TWOC - 73,79 +8,59 56 87
Tudi trung binh ciia mAu nghién ciru 73,76 + 9,97, 16n nhit 13 104 tudi, nho nhét 1a 55 tudi. Hai nhém
c6 tri s6 tudi trung binh khé twong dwong nhau,
Béng 2: Ly do bi tiéu
Ly do bi tiéu cAp n Yo
Tu phét ( khéong c6 yéu t6 1am d&) 23 39,7
R&i loan tiéu tién + bi tiéu trudc 46 19 32,8
. . U(‘Sng rugu bia 11 19,0
Thir phat ( c6 yéu to lam d¢) -
Dimg thude 1 1,7
Tao bon 4 6,9
Tong 58 100

Pa sé bénh nhén bi tidu tir phat chidm 39,7, bi tiu cép thir phat chiém 60,3%
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® PSS trung binh

— # 1PSS ndng

)
TWOC thanh cong

TWOC that bai

Biéu 6 3: Sw phdn bé cdc truong hop diéu tri theo phén a6 1PSS
Thoi gian bénh: Trong 58 bénh nhdn, thdi gian khd tiéu trung binh 13 1,86 + 0,85 nim,
Nhém TWOCH 13 1,92 + 0,84 nam, nhém TWOC- 13 1,74 + 0,87 nim, Da sb cic trudmg hop < |
nim (52,6%). Su khac biét v& thoi gian khé tidu trung binh ciia hai nhém cé ¥ nghia vé mit thdng ké
{(v6i p<0,05).
Bang 3: Diém trung binh triéu chitng tién liét tuyén (IPSS)

s Trung binh IPSS o e
Théng s6 Bién d9 céi thifn p
Vao vién Tdi khdam sau [ thing
TWOC + 13,36 + 6,06 5,38 +4,54 7,97 5,58
p<0,0001
TWOC - 21,844 834 7,32 £3,51 14,53 + 7,25

Diém IPSS 13 6,19 + 4,44 diém, nhé nhét 13 0 diém va 16n nhit 14 17 diém. Trung binh diém IPSS cla
hai nhém ¢é sy khac bigt c6 ¥ nghia théng ké (véi p = 0,05)
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Bang 4. Diém trung binh chat lwong cudc sé"ng (Qol)

p Trung binh Qol, e
Théng so — —— | Bién dd cdi thi¢n p
Vio vién Teti khanm sau | thang
TWOC + 3,56 £ 1,02 1,69+ 1,32 1,87 £ 1,26
p<0,0001
TWOC - 4,79+ 1,13 2,21+0,92 2,58£1,12

Diém chit lwong cude séng trung binh 14 1,86 + 1,22 diém, thip nhit 12 0 diém, cao nhit 12 S diém. Trung
binh diém chat lugng cude sdng clia hai nhém cé su khéc biét ¢6 ¥ nghia théng ké (véi p =0,05).
Béng 5. Luu lwgng dong tiéu ciec dai ( Qmax)

Trung binh =13

Théng sé rung binh Qmax (0713) —— Rién d§ cai thign p
Vao viégn Tdi kham sau 1 thang

TWOC ‘ 6,39 £2,52 10,82 £3,25 4,44 +3,03 P=0,0001

C6 sy cai thién vé trung binh luu lwong dong tidu cuc dai 4,44 + 3,03 ml/s
Nhi€m khuén ni¢u: Cé 13 bénh nhan nhidm triing dudng tiéu (13/28 chiém, 46,4%), trong d6, ¢6 11
trudng hop 14 didu trf thanh cong véi TWOC va tiép tuc duoc didu tri ndi khoa sau dé.
Bang 6: Két qua thir nghiém TWOC véi diém tridu chung tién liét tuyén

IPSS
0-19 diém 20 -35 diém Téng
Nhe -Trung binh Ning p=0,0001
TWOC+ 37 2 39 | (p<0,05)
TWOC- 9 10 19
Tong 46 12 58

C6 méi lién hé ¢6 y nghia théng ké gilta két qua TWOC va triéu chiing tuyén tién liét theo thang diém
IPSS ( v6i p=0,0001). Béi véi nhém TWOCH, IPSS nhe-trung binh chiém 94,7%.
Béng 7: Két qua thi nghiém TWOC va tudi bénh nhdn

Tudi bénh nhin .
= - Tong
<70 tudi > 70 tudi

p= 0,609

TWOC+ 15 24 39
(p> 0,05)

TWOC- 6 13 19

Tong 21 37 58

Khéng c6 méi lién hé cé ¥ nghia théng ké gitra két qua TWOC va tudi bénh nhén (véi p=0,609)
Bdng 8: Két qud thir nghi¢m TWOC va loai bi tiéu cdp

Logi bi tiéu cip
Tw phit (Khéng c6 | Thir phat (Co yéu té Tong
A Ay X + X

yeu 1o lam de) lam dé) p= 0,047

TWOC+ 12 27 39
(p< 0,05}

TWOC- 1 8 19

Tong 23 35 58

C6 mdi lién h¢ c ¥ nghta théng ké gitta két qua TWOC va loai bi tidu cAp. Déi voi nhém TWOCH, bi
tiéu cp c6 yéu 16 lam d& chiém 69,2%, nhém TWOC-, bi tiéu cép khang c6 yéu té lam d3 chiém 57,0%.
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Luong nude tiéu trong bang quang: Trong 58 bénh nhan, lugng nwéce tiéu trung binh 12 1,10+ 0,48 lit.
Nho nhit 12 0,5 lit va 16n nhét 13 3 lit. Déi v6i nhém TWOCH, luong nudc tiéu trung binh 1a 1,01 £ 0,50 lit
Péi véi nhdom TWOC-, thoi gian khé tiéu trung binh 13 1,27 + 0,40 lit, Su khac bigt vé thoi gian tiéu khé

cia hai nhdm cé y nghia vé mit thong ké.

Bang 9: Két qua thi nghiém TWOC véi lupng nudc tiéu

V nuée tiu .
Tang
<|L > 1L .
p= 0,001
TWOC+ 28 11 39 (p< 0,05)
TWOC- 5 14 19
Tong 33 25 58

Co6 mbi lién hé cé ¥ nghia thong ké gilra két qua TWOC va lugng nuéc tidu bang quang lic dit théng

nidu dao ban diu. Dbi véi nhém TWOCH, lugng nude tiéu dat thong niéu dao ban diu <1 lit chiém 71,8%.

Bang 10: Két qua thir nghiém TWOC véi khdi buong tuyén tién liét

Khbi lwong TLT .
Téng
<50g = 50g

p=0,224
TWOC+ 21 18 39

(p>0,05)
TWOC- 7 12 19
Téng 28 30 58

Khong ¢é mbi lign hé c6 y nghia théng ké giita két qua TWOC va khéi lwong tuyén tién ligt (véi

p=0,224)

IV. BAN LUAN

Ting sinh lanh tinh tuyén tidn li¢t 1 bénh thudng
gap nhit & bénh nhan nam 1én tudi, bénh cé xu
hwdng tang 1én song song véi tudi tho [11]. Bi tidu
cAp 12 mot bién chimg thuémg gip ciia bénh y ndy.

Bi tiéu cap do tang sinh [anh tinh tuyén tién gt
la mét mébec ma céc phfiu thuat vién thuong xem xét
dé can nhic giita viéc diéu tri ndi khoa hay phéu t
huét {1]. Tuy nhién, khéng phai tit ca bénh nhan bi
tiéu déu can phai can thip ngoai khoa ngay. Mit
khac, trén nhitng bénh nhén 16n tudi thi phiu thuat
trén tuyén tién liét dwoc xem I mot phiu thudt 1on,
nhidu nguy co, do dé dicu tr ndi khoa mang nhiéu lgi
ich trong chién lugc didu tri & nhitng bénh nhan nay.

Qua nghién ciru nay, chung t61 nhin thiy ty 18
ticu lai duge sau rt thong niéu dao trén nhitng bénh
nhan bi tiéu cdp do ting sinh lanh tuyén tién lidt
duge didu tri véi alfuzosin 10mg méi ngay 13 77,6%
(39 bénh nhin TWOC 1an 1 va 6 BN TWOC lin 2).
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Theo nghién ctu cla Luong Minh Ting va cdng su
ty 1& nay 14 44,9%[15), nghién ciu Rentenworld 1a
61,4% [9].

Nghién ciru ndy cling cho thiy bi tiéu loai tu
phét (khong c6 yéu t6 lam d&), ugng nude tiéu khi
dat thong niéu dao (= 1 1it), mic do trAm trong cia
triéu chimg tién 1iét tuyén ban déu ( TPSS ning: 20-
35 diém) 1a nhitng yéu 16 nguy co tht bai clia thu
nghi¢m rut théng niéu dao (TWOC), tudi bénh nhan
va khdi lwong ticn liét tuyén chua thiy co méi lién
quan c6 v nghia thng ké véi két qua TWOC. Véi
mdt sb nghién clru trén thé giGi, cac yéu té nguy
co thit bai TWOC bao gbm: bi tiéu cép tuy phat
(OR 1,4), lugng nude tiéu 16n sau dit théng nidu
dao (=1000ml, OR 1,6), tri¢u chimg dudng tiéu
duéi trim trong (OR 1,4), 1én tudi (>70 tudi, OR
1,4) va tién liét tuyén ton (>50 ml,OR 1,6) [9].

Ti 1¢ bi tiéu lai hodc tinh trang di tidu khéng cai
thién sau khi diéu tri thanh cong véi thir nghiém riat
thong nidu (TWOCH) Ja 12,9% (5/39 bénh nhén).
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Ching t5i ¢6 6 bénh nhan dat lai thong tiéu sau
TWOC — nhung do ¢6 tiéu duge vai lan va bi tidu lai
trong 24 gitr dau, ca 6 bénh nhén nay déu TWOC lan
2 +. Sau thét bai ctia TWOC 1an dau, TWOC l4n hai
hogc 1an ba ¢6 thé thanh cong. Tuy nhién, ty 18 thanh
cdng & TWOC lan hai, 1n ba 12 khdng cao va hiu hét
bénh nhan vai TWOC thit bai déu yéu ciu can thigp
phau thuat [9]. Thim chi, TWOC lan dau thanh chng,
van cé mdt nira bénh nhan duoc yéu ciu can thiép
phau thuat trong sudt thoi gian dai theo dai [13].

Trong nghién ctru ciia chiing t6i ¢6 mét ty 1¢ kha
f6n nhiém khuin niéu 46,4% (13/28 trudng hop),
trong d6, ¢6 11 trudng hop 1a diéu tri thanh céng
véi TWOC va tiép tuc duge didu tri ndi khoa sau
d6. Nhidu nghién ctu cho thiy ring, dt théng nigu
dao nén ngén ngay, vi luu théng niéu dao bdn ngay
trdr 1én ¢6 lién quan dén ty 18 cao nhiém tring khong
triéu chirng, nhiém tring dudng tidu dudi, tidu it, 151
thong tiéu va kéo dai thoi gian nam vién ciia bénh
nhén [9]. Ty 1€ thanh cdng TWOC dat duge 44%
bénh nhdn sau ngay thir 1, 51% sau ngay thir 2 va
62% sau 7 ngay [5]). Dat thong niéu dao lam tang
nguy co nhidm tring dudng tiéu dudi 1én 4% mdi
ngay [3]. Va cin phai vé khuin tuyét dbi trong qud
trinh diit dé tranh nhi€m khuén nguoc dong.

Qua 1 thang diéu tr] va theo d8i ching t6i nhan
thiy higu qua cia alfuzosin 10mg tc déng én cac
tri¢u chitng lam sang va cén 1dm sang cia bénh
budu lanh tuyén tién liét nhu sau:

Diém s6 IPSS trung binh cai thién 10,12 + 6,86

Diém 56 QoL trung binh cai thién 2,10 % 1,25
Trung binh Qmax tang 4,44 £ 3,03 ml/s so voi

ban dau.

Cac tién bd trong phiu thuat cling nhu Iinh vyc
ndi khoa lam cho viée didu tri ngay cang co nhiéu
lwa chon hon. Ching 16i cho rﬁmg khong phai tat ca
bénh nhin bi tidu déu cin phai phiu thudt ngay, dicu
tri ndi khoa trude dé sau dé tién hanh TURP trén
mét bénh nhan khéng mang théng ni¢u dao duge
cho 1a ¢6 foi nhit va trong qua trinh didu tri ndi khoa
chiing ta ¢6 thé sang loc ra mdt s6 bénh nhén chua
thue su can dén phﬁu thuét ma chi cin diéu trj ndi
khoa la du.

Tuy nhién, ching i cho rng can ¢é nghién ciru
tiép tue voi sb fugng bénh nhan [én hon va theo dai
lau dai hon d¢ c6 nhiing con sb thuc sy khach quan
va thuyét phuc hon. Do do, trén nhitng bénh nhan da
bi tidu mdt 1an thi nén duge theo ddi sat dé cin nhic
lgi ich gitra diéu tri noi khoa tiép tuc va cac phurong
thiie diéu trj phiu thuat.

V. KET LUAN

Két qua nghién ciru cho thiy c6 77,6% bénh
nhan bi tiéu cho tang sinh fanh tinh tuyén tidn ligt
c6 thé tiu duge sau thir nghiém rat thir thong sau
3 ngay v6i ditu tri bing dit théng nidu dao bang
quang va alfuzosin 10mg/ ngay. Bi tiéu cip tw phat,
lugng nude ticu 60 khi dat thong niéu dao, triéu
chimg duang titu dudi trim trong c6 lién quan dén
i 1¢ thanh cdng cta thir nghigm rat thir thong. Piéu
tri ndi khoa liép tue voi alfuzosin sau d6 lam cai
thién tinh trang di tiéu, cai thi¢n triéu ching va thay
d6i diém s6 chit luong cude sbng, 1am ting luu
lugng dong ticdu tdi da.
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