HOSREM

Knowledge for Better Healthcare

Y HOC SINH SAN

HOINOI TIET SINH SAN VA VO SINH THANH PHO HO CHIMINH o TAP48

DU PHONG SINH NON

Nha xudt ban Téng hgp
Thanh phé Ho Chi Minh



06

12

18

20

24

27

30

33

36

39

42

45

51

MUC LUC Y HOC SINH SAN TAP 48

DU PHONG SINH NON

Phong ngtia chuyén da sinh non o phdc  Lé Thi Thu Ha

Cap nhir chiing cti dv phong sinh non  Ding Quang Vinh

Sinh non va yéu t8 di truyén Lé Long H6

Gid tri ctia do chiéu dai kénh c6 ti cung trén song thai

Pham Thi Phuong Anh
Nhiém khuin trong thai ky va sinh non Lé Tiéu My

Du phong sinh non & phu ni ¢ bat thudng tit cung
bim sinh  Hé Thanh Nha Yén

D4u 4n sinh hoc dy bdo chuyén da sinh non

Nguyén Ha Ngoc Thién Thanh, Than Trong Thach

Ciin 6i: yéu t6 tién lugng sinh non ty nhién

Nguyén Duy Linh

"AFS - Cin 6i" yéu t6 tién lugng sinh non
Tran Thé Hung

Quan diém méi trong diéu tri chuyén da sinh non

Hé Thanh Nha Yén

Thyc hu vai trd gidm go clia magnesium sulfate trong
chuyén da sinh non

Nguyén Ha Ngoc Thién Thanh, Than Trong Thach

Magnesium sulfate - Vai tro bio vé nio thai nhi sinh non

Huynh Vinh Pham Uyén

Vai tro ctia sin khoa hién dai déi véi thai ky
& ranh gidi c6 kha ning séng  Nguyén Mai An

55

S8

62

66

70

74

80

84

91

94

96

97

98

100

02

<

<

Chim séc tré non thing Pham Thi Thanh TAm
Nhiing dnh huéng dai han ctia sinh non  Lé Tiéu My

VG 6i sém & tam cé nguyét IT ciia thai ky
Phan Hi Minh Hanh

Quén Iy thai ky ting huyét 4p man tinh theo nhém nguy co
Bui Quang Trung

Thuyén tic mach trong thaiky Trin Thé Hung

Sdy thai lién tiép va nhiing hudng tiép cAn mdi trong nghién ctiu
V6 Nhu Thanh Trac

Xudt tinh sém — Cap nhét chin dodn va diéu tri

T Thanh Tri Ding

Diéu tri thay thé testosterone theo EAU 2018
Duong Quang Huy

Stand-up meeting: Kién tao vin héa LEAN V5 Thi Ha

JOURNAL CLUB

Kich thich buéng triing kep trong cing mét chu ky kinh nguyét &
nhém bénh nhén ¢4 tién lugng dép ting kém

Vai tro ctia HBA1C trong du dodn tién sén gidt ¢ thai phy dai thao
dudng type I

Nguy co ung thu budng triing, ung thu vii va ung thu thin ti cung
& nhiing phu nit diéu tri hé trg sinh san

Vo 6i trudc chuyén da

TIN PAO TAO Y KHOA LIEN TUC

LICH HOAT DONG DAO TAO LIEN TUC HOSREM

MOTI VIET BAI Y HOC SINH SAN

Chuyén dé tap 49: “MAN KINH”
Tap 49 sé xudt ban vao thang 3/2019.
Han gtri bai cho tap 49 14 30/11/2018.

Chuyén dé tap 50: “HOI CHUNG BUONG TRUNG DA NANG”
Tap 50 sé xudt ban vio thing 6/2019.
Han guri bai cho tap 50 12 28/02/2019.

Tap séch sé uu tién ding tai cdc bai viét thudc chit dé nhu da néu ra & tiing tip. Ngoai ra, cic bai viét khac trong linh vyc stic khoe sinh sin
6 nodi dung hay, hip dan va mang tinh cip nhéc théng tin - kién thiic cing sé dugc Iwa chon. Quy cich: 2.000 - 3.000 i, font Times New
Roman/Arial, bdng bi€u r6 rang, hinh anh ro va chit lugng cao, phan tai liéu tham khéo chinh & cuéi bai vui long chi chon 5 - 7 tai liéu tham
khao chinh (quan trong hoic dugc trich dan nhiéu nhit). Journal Club 1 chuyén muc nhim giéi thi¢u dén doc gia cic bai béo, dé tai quan
trong xudt hién trén y vin trong thoi gian gin, mang tinh cip nhit cao. Quy cich bai cho muc Journal Club: 500 - 1.000 tit, bing biéu r6 rang

va dinh kem y vin géc.

Dé gtii bai duyét ding, vui long lien hé: BS. Huynh Thi Tuyét (huynhthituyet@hosrem.vn), vin phong HOSREM (hosrem@hosrem.vn).

Dé dugc tu vin quing ba trén Y hoc sinh san, vui long lién hé: Anh B4 Pic (ngoduc@hosrem.vn, 0934.024.906).

Hoi vién lién két Bach kim 2018 0 MSD MEBRCK FERRING
INVLHTING S |k FHARMACEUTICALS
N .e) (e)) A .
Hoi vién lién két Vang 2018 I HUONG VIET \EIER ) Abbott = DKSH
R




PIEU TRI THAY THE
TESTOSTERONE
THEO EAU 2018

Duong Quang Huy

Bénh vién Phu san Au Co

CHI PINH VA CHONG CHI PINH

Diéu tri testosterone nhim muc dich khoi phuc
lai néng d¢ testosterone vé sinh ly, trén nam gidi c6
testosterone huyét thanh thip va c6 cdc tri¢u chiing
lién quan dén sy thiéu hut androgen.
— Chidinh:

o Chéam day thi (CHH, hoi chiing Kallmann).

e Hoi ching Klinefelter.

e Rdiloan tinh duckhéngdap tingvéi PDESIs.

e Mit do khoing xuong (BMD - Bone
Mineral Density) thdp do suy sinh duc.

e Nam gidi trudng thanh cé testosterone thip
ma da diéu tri béo phi va bénh di kéem khong
thanh cong.

o Suy tuyén yén.

— Chéngchi dinh:

o Ung thu tuyén tién liét tai ché/di cin.

¢ Ungthu vii & nam.

e Nam gi6i dang mong con.

o Hoct > 54%.

e Suytim d¢ IV theo Hoi Tim mach New York
(NYHA — New York Heart Association).

LOIICH CUA VIEC PIEU TRI

O bénh nhan CHH, kich thich véi hCG va
FSH hodc GnRH khdc ¢6 thé gitp déy thi, phuc hoi
khd nang sinh sin va gitp khodng héa xuong dién
ra binh thudng"?. Sau khi da déy thi, néu khong
mong mudén cé con, thi cé thé thay thé testosterone

su6t doil?l.
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Véi suy sinh duc nam ¢4 tinh trang béo phi va

bénh ly di kém thi viéc gidm can, thay d6i 16i séng
va diéu tri t6t cic bénh di kém quan trong hon la
chi bé sung testosterone®’.. Gidm BMI & bénh
nhan béo phi, ¢6 lién quan véi sy gia ting néng do
testosterone trong huyét thanh!¢l.

Diéu tri testosterone c6 thé dua téi mot sé loi
ich lién quan dén thanh phén co thé, kiém soét trao
déi chit, céi thién cic thong sé tAm ly va tinh duc.
Céc tht nghiém quan sit cho thiy méi tuong quan
gitta muc testosterone sinh ly da dugc phuc hoi, véi
khéi lugng va truong luc co duge dol”.

Céc phan tich gop dénh gid vai tro cta
testosterone ngoai sinh trong BMD cho théy liéu
phdp testosterone gitp cdi thién mét do khodng
tai cOt séng thit lung va lam gidm cdc d4u hiéu tdi
hip thu xuong. Hién tai, BMD van la d4u hiéu thé
hién sttc khoe ctia xuong va khong ¢ nghién ctiu
RCT nio cho thdy nguy co gay xuong thuc tél®l.
Viéc céi thién BMD va cdu tric xuong & hoi ching
Klinefelter ciing da dugc bdo cdol. Suy sinh duc
nam c6 nguy co cao bi loing xuong (osteoporosis)
va thi¢u xuong (osteopenia). Nhiing nam gidi tré
v6i réiloan chiic ning tinh hoan va nam gidi trén 50
tudi c6 testosterone thip nén duge tim sodt bénh
loang xuong!'?\.

Mot s6 nghién ctiu quan sat diéu tri testosterone
undecanoate, chiing minh ¢6 sy gidm déng ké mo

11,12

bungvavong eol"'?. Tuong ty, b6 sung testosterone

undecanoate cho théy sy cdi thién vé trong lugng co
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thé, chi s6 BMI v lipid sau ba thing diéu tri'

Mot méitiong quan manh gitta muic testosterone
gidm va tif vong tim mach ting da dugc bio cdo
trong cdc phén tich gop va nghién cttu héi cttu, cho
thdy testosterone toan phin va testosterone ty do &
mtc sinh ly ¢6 lién quan dén gidm t@ vong do moi

13171 N6 goi y ring testosterone thip

nguyén nhan!
la mét d4u 4n sinh hoc cho tinh trang stic khée kém
va la d4u hi¢u nguy co bénh tim mach gia ting!'®.
Ngoai ra, quan st diéu tri testosterone (qua da)
trong thoi gian ba nim so véi gia dugc, cho thiy
khong lam phét trién mang bim xo vita bén trong
ndi mac cta cdc dong mach c6!". Pua nong do
testosterone vé binh thudng dudng nhu cting lam
gidm ty 1¢ rung nhi*.

Mot nghién ctiu 2017 mu déi, kiém ching véi
gid dugc 6 nam gidi tlt 65 tudi tré [én cho théy ring
liéu phap thay thé testosterone lam ting ding ké
néng d6 hemoglobin, gitip diéu chinh thiéu mau'*'.

Réi loan chifc ning tinh duc va diéu tri

testosterone

C623 - 36% nam gidi bi réiloan chic ning tinh
duc la do suy sinh duc??. Li¢u phdp testosterone
dugc chiing minh I lam ting chic ning tinh duc
vita phdi & nam giéi bi suy sinh duc®’. Trong mot
RCT 16n, li¢u phdp testosterone din dén mot sy
cii thién déng ké vé kich thich, quan tAm va thuc
ddy tinh duc?¥. Cé 2 nghién ctiu RCT di bdo cdo
ring liéu phdp testosterone ¢6 lgi cho chiic ning
tinh duc & nam gidi bénh dai thio dudng type 211
Trong mot phén tich gop trén cac RCT vé liéu phap
testosterone va chiic ning tinh duc, testosterone
dugc chiing minh la ¢6 anh hudng tich cyc dén chic
ning tinh duc nhung chi r6 rang & nam gidi bi suy
sinh duc (testosterone < 8 nmol/L)2¢,

Trong moét RCT gin day dugc thuc hién &
nhiing nam gidi 16n tudi cé testosterone thdp, ham
muén va dép ting hoat dong tinh duc ¢6 céi thién
v6i diéu tri testosterone. Khong ¢6 anh huéng déing
ké dén chiic ning cuong?”. Cai thién cic triéu
chiing tinh duc sé phu thudc phin 16n vao nguyén
nhan gy réi loan: liéu phdp testosterone & nam gisi
c6 testosterone binh thuong sé khong hiéu qua lam,
nhung thé gitp cai thién ddp ingvéi PDESIs & nam

gidi bi suy sinh duc®.

Trong mot RCT nho, liéu phap testosterone
khong cai thién chtc ning nhin thic nhung ¢6
anh huong tich cyc dén tri nhé va triéu chiing trim
cam™!. Phan tich gop tit cdc RCT gid dugc da cho
thdy tic dong tich cyc ding ké ctia testosterone doi
v6i tim trang®’.

LUA CHON PIEU TRI

Cé nhiéu ché phim trén thi truong, khac vé
duong dung, duge dong hoc va cic tic dung phu,
do do, viéc lya chon phii la quyét dinh chung ciia
ca bénh nhén va bac si®!. Cdc ché phdm tic dung
ngin dugc vu tién stt dung trong thdi gian diéu tri
ban déu, dé bt ky tic dung phu nao xudt hién c6 thé
dugc phat hién sém va ngung diéu tri néu can?.
Testosterone undecanoate

Testosterone undecanoate dang vién dugc st

Bang 1.

Téng hgp ching ci

Diéu tri testosterone c6 thé cai thién

triéu ching trén nam gidi suy sinh duc,
nhung néu cd bénh man tinh va béo phi

thi viéc giam cén, thay dai 16i séng va diéu 2
tri t6t cac bénh di kém co thé lam tang
testosterone va giam nguy cd lién quan

dén bénh tiéu dudng va bénh tim mach.

Diéu tri testosterone c6 thé cai thién:
thanh phan co thé, khoang hda xudng,
dau hiéu clia hoi ching chuyén hoa, cac
van dé tinh duc nam gidi, kiém soat bénh
dai thao dudng, tri nhé va cac triéu chiing
tram cam.

Giam BMI va vong eo, cai thién viéc kiém
soat dudng huyét va lipid mau dugc quan
sat thay & suy sinh duc nam khi dugc diéu
tri testosterone.

2A

Khuyén cao bo

Nén thay doi I6i séng, gidm can trong
trudng hop béo phiva diéu tri bénh di kém
trudc khi bat dau liéu phap testosterone.

Manh

3 suy sinh duc nam c6 RLC nén b&t dau
v3i PDE5I nhu diéu tri dau tién va sé bo
sung testosterone trong trudng hop dap
Ung kém va&i PDESI.

Manh
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dung rong rai va an toan nhit. N6 hiém khi gay ra
sy gia ting nong do testosterone trén muc gidi han
va do dé it xuft hién cdc tdc dung phu. Vi duong
udng, viéc hdp thu phu thudc vao lugng chit béo c6
trong bita dn.

Testosterone undecanoate cang c¢é dang tiém
bip tic dung lau dai (Ién dén ba thing). Dam
bio néng d¢ testosterone trong huyét thanh binh
thudng trong suét thdi gian sit dung, nhung sé bat
loi néu cdc bién chitng xudt hi¢n),

Trong nghién ctiu IPASS gin diy, t6ng s6 1.438
nam gidi trén toan thé gii da duge danh gia trong 9
— 12 théng diéu tri bing testosterone undecanoate:
testosterone undecanoate ¢6 hiéu qui va dung nap
t6t, cai thién r6 rét vé tinh thin va vong eo. Cic tic
dung phu va phan ting c6 hai ctia thuéc (phé bién:
ting Het, PSA va dau vung tiém) l4n lugt 12 12% va
6%, cht yéu la nhe dén trung binh va khong ting
ung thu TTL!'™. Mot RCT gan day cho thdy loi
ich trén chic ning tinh duc ro rang & nhiing bénh
nhin ¢4 tinh trang suy sinh duc ning (testosterone
< 8 nmol/L): cai thién sy hai long trong giao hop
va ham muén tinh duc xuft hién trong tudn diéu tri
thtt sdu, trong khi cai thién chiic ning cuong xuit
hién sau it nhét 30 tuan¥,

Testosterone cypionate va enanthate

Testosterone cypionate va enanthate cé dang
tiém bap ngin han (t 2 - 3 tudn). Tuy nhién, cdc
ché phim nay gy ra bién dong testosterone trong
huyét thanh, va do d6 bén canh cic giai doan t6t ban
déu sé la cac giai doan dép ting lam sang khong dat

35, Trong thyc t&, tiém bip tdc dung ngin

yéu cau
han ¢6 ty 1¢ cao nhit ctia da héng ciu (gin 40%). Co
ché bénh sinh van chua duge biét. G nhing nhém
c6 nguy co cao (dai thdo dudng type 2, hut thuéc 14,
béo phi, huyét khéi tinh mach) nén than trong khi
stt dung cic cong thiic tiém bip nginl*l.

Hap thu qua da

Céc ché phim testosterone qua da c6 sin dudi
dang gel 1 - 2%. Chung cung cip mét néng do
testosterone huyét thanh binh thudng va théng nhat
trong 24 gid (ding méi ngdy). Téc dung phu thudng
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gip la nguy co hép thu gita cdc c4 nhin néu cé tiép
xtc daP”). Trong moét nghién cttu giai doan III mé
nhan 2017, gel testosterone 2% da chitng minh hi¢u
qué trong viéc binh thudng héa mic testosterone
huyét thanh ngay tit liéu d4u tién § hon mét nira d6i
tugng, va hon 85% déi tugng vao thing thit ba. Cic
téc dung phuy Ia nhe dén trung binh, nhung cin thin
trong khi chuin d6 va liéu dung, dé trainh néng do
testosterone trong huyét twong vugt mic sinh Iy,
Cin lvu y ring, nhiing bénh nhan ¢6 chi s6 BMI
cao ¢6 thé cin liéu cao hon, vi béo phi dudng nhu
anh huong dén dugc dong hoc cta cic ché phim

testosterone qua dal®!,

Tri€n vong twong lai

Mot thtt nghiém [Am sang giai doan II ngau
nhién néu chi tiét hiéu qui va do an toan cla
enclomiphene citrate (EC) nhu la mét thay thé cho
céc ché phim testosterone ¢6 sin. Enclomiphene
citrate ¢ thé bé sung ddy du testosterone trong khi
ngan ngtia thiéu tinh ¢ nam gisi. Hién nay, né dugc
stt dung nhu la mot loai thuéc khéng ¢6 nhan cho

nam gidi suy sinh ducl**4,

LUU Y ANH HUONG LEN KHA NANG

SINH SAN

Néu suy sinh duc tring véi cdc vdn dé sinh san,
diéu tri hCG nén dugc xem xét, dic biét 1a 6 nam
gidi c6 FSH, LH thép. Li¢u lugng hCG tiéu chuin
12 1.500 — 5.000 IU tiém bép hodc tiém dudi da hai
lin mot tuin. O nhing bénh nhén suy sinh duc thi
phat, hCG ¢4 thé két hgp véi FSH (thuong la 150
IU ba l4n tiém bap hoic tiém dudi da hang tudn)!*2l.
Trong tuong lai gin, cic ché phim FSH tic dung
kéo dai c6 thé xuit hién d€ di¢u tri cho nam gisi 3.

Chi phi diéu tri hCG cao hon so véi diéu tri
testosterone va hién thi€u cdc thong tin vé cic tic
dung cing nhu bt lgi ctia viéc di¢u tri hCG trong
thoi gian dai. Do d6, hCG khéng dugc khuyén cdo
cho diéu tri dai han suy sinh duc nam, ngoai trit &
nhing bénh nhan dang mong con. Thudc khing
oestrogens va tic ché aromatase 1a nhiing lya chon
khac mic du bing ching c6 gidi han*4.

(Béng?2)



Bang 2.

Khuyén nghi Do manh

Théng bao day du cho bénh nhan vé Ioi
ich va tac dung phu ctia ché pham dudc
lua chon diéu tri. Chon lua ché phém la
m&t quyét dinh chung clia bénh nhan da
dudc thdng bao va bac si.

Manh

Su dung cac ché pham tac dung ngén

thay vi st dung nhom tac dung lau dai

khi khai dau diéu tri, dé co thé dugc diéu  Yéu
chinh hodc dung lai trong trudng hgp co

tac dung bat Igi.

Khéng st dung liéu phap testosterone &
bénh nhan vé sinh nam hodc chua du s6
con mong mudn vi n6 cd thé Uc ché qué
trinh sinh tinh.

Manh

Chi st dung hCG diéu tri cho bénh nhéan
suy sinh duc th phat v8i muc tiéu di kem
3 kich thich kha nang sinh san.

Manh

¢} nhiing bénh nhan suy sinh duc da
truong thanh, chi diéu tri testosterone
@ ngudi c6 nhiéu triéu chiing va khi viéc
giam can, thay dai 16i séng va kiém soat
cac bénh di kém khong hiéu qua.

Manh

CAC YEU TO NGUY CO TRONG

PIEU TRI TESTOSTERONE

Ung thu vii nam

Tranh cai gitta diéu tri testosterone va phat trién
ung thu va khéng duge tng ho béi cic ching ct
manh mé, mic dit c6 modt sé bdo cdo dua trén s6

lugng nhé bénh nhan cho thdy ¢4 lién quan®!.

Nguy cc ung thu tuyén tién liét

Suy sinh duc it ¢6 nguy co bi ung thu tuyén
tién liét, nhung néu bi thi né thuong & giai doan
ting trudng va c6 diém s6 Gleason cao hon*‘l. Cic
nghién ctiu RCT ngin han da tng ho gia thiét ring
viéc diéu tri testosterone khong dan dén nhiing thay
déi trong m6 hoc tuyén tién liét cing nhu khong
ting dang ké testosterone va DHT trong tuyén tién
liee48), Cdc nghién ctiu quan st cing cho thiy
ring li¢u phép testosterone khong lam ting nguy co
phét trién va xAm ldn ctia ung thu tuyén tién lige!®).

Nam gidi suy sinh duc da dugc phau thuit ung
thu tuyén tién liét khu tra va hién khong c6 bing

chting vé hoat dong ctiabénh (PSA, thim tryc trang,
bing chiing di cin xuwong/néi tang) cé thé dugc xem
xét diéu tri testosterone thay théBY. Viée diéu tri
nén dugc giéi han ¢ nhing bénh nhin ¢6 nguy co
ung thu tuyén tién liét tdi phdt thip (Gleason < 8;
pI'1-2; PSA trudc mé < 10 ng/mL). Liéu phdp thay
thé testosterone dugc khuyén cido khong nén bit
d4u trong thoi gian theo doi 1 nim sau phau thuit
va chi nén dung trén bénh nhan khong ¢6 tii phat
PSAB,

Bénh tim mach

Thiéu testosterone khong phai [a nguyén nhén
gdy ra bénh tim mach cing nhu gy ra t& vong trén
bénh ly tim mach®?.

Nhiing ngudi dan 6ng c¢6 nong do testosterone
nim trong 1/4 trén cta giéi han binh thudng sé
gidm cdc bién ¢ tim mach hon khi so sinh véi
nhém thudc 3/4 duéi®?. Diéu tri testosterone ciing
da chiing minh I tao ra danh hudng c6 loi trén mot s6
yéu t6 nguy co tim mach (l6i s6ng, ché d6 an uéng,
thé duc, hat thube, ting huyét ap, ddi thio duong,
r6i loan lipid mau)®*. G nam gidi bénh mach vanh
ma ¢4 testosterone thip dugc chiing minh ¢é nguy
co ti vong cao hon*l.

Testosterone dugc dp dung diéu tri ti lau,
nhung khéng cé nghién ctu lim sang nao cho thiy
testosterone lam ting nguy co cac bién ¢ tim mach
ning (MACE: ti vong tim mach, nhéi médu co tim
cdp tinh khong giy tit vong, hoi chiing mach vanh
cdp, dot quy va suy tim), ngoai trif suy tim,

Mot héi cttu 1én (n = 83.010, theo déi > 4,7
nim) trén nam gidi cé testosterone thip dugc diéu
tri vé€ muc sinh Iy, thi cho thiy ¢6 gidm nhoéi miu
co tim so v6i nhom testosterone khong vé mic
sinh IyP7.. Mot phan tich héi ctiu 2015 trén nhém
MACE sau 3 nim (n = 4.736) & nam giéi dugc diéu
tri dé binh thudng héa testosterone so v6i nhém
c6 testosterone thip, binh thudng va cao. Két qua
la testosterone binh thuong lam giam MACE va ti
vong"*l. Mot nghién ctu lén thit ba (n = 10.311
TRT so vdi 28.029 chiing) theo doi trong 5 nim,
ghi nhan ring nhém diéu tri testosterone tudn thu
cao s¢ gidm tif vong va cic bién ¢6 tim mach, trong

khi nhém tuin tha thip lai ting tif vong va cdc bién

Y HOC SINH SAN 48 87



c6 tim mach!'®. Nhiing nghién ctiu ndy chiing minh
ring khi testosterone dugc st dung, cin binh thudng
héa muc testosterone va bénh nhan phai tuan tha.

Mot phan tich gop trén cic RCT véi gid dugc,
két luin ring khong ¢6 vai tro nhan qua gita di¢u
tri testosterone vi cic bién ¢6 tim mach b4t lgil™.
Tuy nhién, khéng ¢6 nghién cttu dai han hoic RCT
cung cip mdt ciu trd 16i dit khodt. Mot nghién ciu
gin day trén cdc bénh nhin MACE da khong tim
thdy sy khéc biét gitta nhém diéu tri va khong diéu
tri testosterone cing nhu khong béo cdo bat ky su
kién lién quan dén diéu tri testosterone nao sau 3
nam®?,

Mot phan tich héi ctiu 16n (n = 76.639) da
chiing minh ring liéu phdp testosterone thay thé
khi dat gi6i han binh thudng sé lam gidm dingké ty
1¢ rung nhi, céc réi loan nhip tim phé bién nhit cé
lién quan dén ting nguy co dot quy, bién chiing tim
va tit vong?.

Tuy nhién, cin than trong khi st dung & nam
gidi c6 bénh tim mach o trude. Thit nhi, suy sinh
duc phai dugc chin dodn cin thin bén canh cic
d4u hiéu nghi ngd. Thit hai, néu testosterone dugc
chi dinh thi néng d¢ testosterone khong duge vugt
qué pham vi binh thudng va Het khong dugc vuogt
qua 54%". Diéu chinh liéu testosterone cé thé
dugc yéu cdu kiém tra va lip lai néu cin thiét, néu
thdy Hct > 54%. Gid tri Het > 54% dugc dya trén
nghién cfu tim Framingham vé ting nguy co ti
vong tim mach!), Mot dién tdm d6 truéce khi di¢u

Bang 4.

tri testosterone trong danh gid suy sinh duc c6 thé
dugc xem xét.

Mot phan tich gop 2017 trén cac RCT trude dé
khong ting h¢ vin dé ting nguy co tim mach va nguy
co huyét khdi tinh mach lién quan dén liéu phip

thay thé testosteronel®.

Suy tim

Diéu trj testosterone duge chong chi dinh 3 nam
gidi bi suy tim man tinh nghiém trong, do viéc git
nude ¢6 thé [am trAm trong thém tinh trang bénh.
Mot s6 nghién ctu (et 1 - 12 thing) da chi ra ring
nam gidi bi suy tim man tinh muic d¢ vira phai (do
III theo NYHA) ¢4 thé dugc hudng loi tit liéu thdp
testosterone, nhim dat dugc nong dé testosterone
binh thudng!®> 4. Néu chi dinh diéu tri suy sinh duc
& nam gidi bi suy tim man tinh, bénh nhan cin dugc
theo doi c¢in than véi dédnh gid 1am sang va do ludng
testosterone, Hct moét cach thuong xuyén. Mot
quan sat tha vi 3 thiéu testosterone lam ting ty 1¢ tai
nhép vién va ty 1¢ ti vong & nam gidi bi suy tim*).

Ngung thé khi ngii do tic nghén

Khong c6 bang chiing vé diéu tri testosterone
v6i ngung thé khi ngi do tic nghén. Cang khong
c6 biang chiing cho théy viéc diéu tri testosterone c6
thé dan dén khéi phit hodc xdu di tinh trang nay!®..
(Bang 3)

THEO DOI (Bing4)

Khuyén cao D36 manh

Danh gia dap Gng vGi diéu tri testosterone Itc 3, 6 va 12 thang va sau dé hang nam.

Theo dbi testosterone, Hct ltc 3, 6 va 12 thang va mdi nam sau do6. Giam liéu testosterone hodc

Manh

Manh

chuyén dai testosterone ti tiém bdp sang bdi ngoai, néu Hct trén 0,54%. Néu Hct van tang cao, ngling
testosterone va tai dung & liéu thap hon mét khi Het da vé binh thudng.

Danh gia stc khoe tuyén tién liét bang cach tham truc trang va do PSA trudc khi bat dau diéu tri thay

Manh

thé testosterone. Theo dai cac xét nghiém PSA vao 3, 6, 12 thang va hang nam sau do.

Danh gia cac triéu chiing tim mach & nam gidi c6 bénh tim mach trudc khi diéu tri testosterone va danh

gia 1dm sang lién tuc sau do.
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Bang 3.

Luan c M(c do

Cac bao cao trudng hgp va cac nghién ciu doan hé nhod chi ra mai tuong quan c6 thé gitia diéu tri 3
testosterone va su khai phat clia ung thu va, nhung van chua co bang chiing manh mé cho maéi quan
hé nay.

Céc thit nghiém ngéu nhién co doi chiing hé trg gia thiét rang viéc diéu tri testosterone khdng dan dén 1B
nhiing thay d&i trong md hoc tuyén tién liét.

Cac nghién cu gan day cho thay rang viéc diéu tri testosterone khéng lam tang nguy ¢ ung thu tuyén 3
tién liét, nhung van chua c6 di liéu theo dai dai han.

Khong co bang chiing vé méi quan hé gitia diéu tri testosterone va ngung thd khi ngli thé tac nghén. 3
Khéng cd bang chiing rd rang rang diéu tri testosterone, diéu chinh vé pham vi sinh Iy binh thudng, c6 1A

lien quan dén su phat trién clia cac bién c6 tim mach bat Igi ndng.

Trong diéu tri testosterone & nam gidi bi suy sinh duc da dugc chiing minh la c6 tac déng tich cuc dén 1B
nguy cd tim mach.

Khuyén cao D6 manh
Nén thuc hién danh gia huyét hoc, tim mach, va va tuyén tién liét truéc khi diéu tri. Manh
Theo dai testosterone, Hct, hemoglobin va PSA trong khi diéu tri thay thé testosterone. Manh

Than trong diéu tri testosterone & nam gidi suy sinh duc da dugc phau thuat ung thu tuyén tién liét khu Yéu
trd va hién khong co bang chiing vé tai phat (PSA, tham truc trang, kiém tra di can xuong/ndi tang): Diéu

tri testosterone khi bénh nhan c6 nguy co ung thu tuyén tién liét tai phat thap (diém Gleason < 8; giai

doan bénh ly pT1-2; PSA trudc m& < 10 ng/mL) va khéng nén bat dau truGc mét ném theo dai.

Danh gia cac yéu t6 nguy ca tim mach trudc khi bat dau diéu tri testosterone va t6i uu hdéa phong nglia  Manh
th{ phat 6 nam gi6i c6 bénh tim mach da c6 t trudc.
D&i v8i nam gidi suy sinh duc ¢ bénh tim mach, huyét khéi tinh mach hodc suy tim man tinh, ma cdn~ Manh

diéu tri testosterone thi nén than trong bang cach theo d&i can than vai danh gia 18m sang, Hct (khéng

vugt qua 54%) va miic testosterone dugc duy tri tot nhat c6 thé & gidi han sinh Iy.
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Tiép theo iy THAI LIEN TIEP

trang 79

T d6, chting ta ¢ thé tim ra cac phuong phap
diéu trj tin g6c nhim lam gidm nguy co sdy thai
lién tiép, ting hi¢u qua diéu tri hiém mudn, mé
ra mot trang mdi trong diéu tri hiém muén dic
biét la trén cdc d6i tugng sdy thai lién tiép trong

tuong lai.
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