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BPH & BỆNH LÝ TIM MẠCH MẮC KÈM

Jeong-Yeon Hong et al. J Urol, 2010, 185(4):1374-8.

Man-Kay Li et al. BJU International, 2007, 101, 197-202

Trong mộtnghiêncứutrên994 namgiớiở 5
nướcchâuÁ, độtuổi40-88 tuổichothấy:
• Tăng huyết áplà bệnh lýđi kèm thường

gặpnhấttrênbệnhnhânBPH (38%).
•Cótới87% bệnhnhântănghuyếtáp(THA) 

đang dùng các thuốc điềutrịTHA.

hay gặpnhất(THA:

)7,3%, suytim

•Nghiêncứutiếnhành2006-2009, 

•67.4% cóítnhất1 bệnhđồngmắc

%, bệnhmạchvành

3

4

46,1

0,2%

n = 1878

•Các là bệnh lý phối hợprối loạn tim mạch

BPH & BỆNH LÝ TIM MẠCH MẮC KÈM
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https://www.ajmc.com/view/apr06-2288ps122-s128

BPH & BỆNH LÝ TIM MẠCH MẮC KÈM

CácnghiêncứutừcảMĩ(NHANES III) vàAnh chothấycókhoảng50%-65%
ngườitrên60 tuổiBPH cóTHA

CÁC THỤ THỂ ALPHA 1

1. Schwinn DA et al, Int J Urol, 2008;15(3): 193-9.

α

α
α

:Tuyến tiềnliệt α : Bàngquangvàtủysống

: Làmgiãncơtrơntuyếntiềnliệtvàtăngniệudòng
: Điềuhòacơtrơnbàngquangvàcảithiệntriệuchứngchứađựng.

1A

1A

1D 

1D

Cácthụthểαcó aitòtrngLTS11 v r o U
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CÁC THỤ THỂ ALPHA 1

7

8

1.
2.

Schwinn DA, et al. Int J Urol, 2008;15(3):193-9
Neill MG, et al. TherClin Risk Manag, 2008;4(1):11-8

1
Vị trí của

thụ thể α1B

Tác dụng phụ
của chấtức

chế thụ thể α1B

•
•

Hiệndiệnở cáctiểuđộngmạch
Tăng theo tuổi

liệt vàbàngquang

•
•

Thụ thể trên mạch
máu

Thụ thể trên tuyến tiền

Gây giãn mạch và hạ huyết áp1,2
Nam giớicao tuổicóbệnhCVD vàđang
điều trị với các thuốc làm hạ huyết áp là
nhómnguycơcao nhấtcủatácdụngphụ
này2

CÁC THỤ THỂ ALPHA 1

1.Schwinn DA et al. BJU Int. 2000;85 (suppl 2):6-11
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TAMSULOSIN OCAS GẮN KẾT CHỌN LỌC TRÊN THỤ THỂ α1A,
α1D

† Ki = Giátrịthểhiệnáilựcvớimỗithụthể; giátrịKi càngnhỏ, áilựccànglớn
2. HatanoA et al. Br J Pharmacol. 1994;113:723-728, 3. FoglarR, et al., EurJ Pharmacol-Mol PharmacolSection 1995; 288: 201 –207. 4. 

2000;129(suppl.):52P.

Davis 
BJ, Noble A, Chapple CR, Chess-Williams R. Human prostate-artery selectivity of tamsulosin, doxazosin and alfuzosin. Br J Pharmacol. 

10

9

10X
Selectivity

Tamsulosin thểhiệntínhchọnlọcgấp đốivớituyếntiềnliệtso với
mạchmáu(2,5 lầnđốivớialfuzosin và0,28 lầnđốivớidoxazosin).4

Vì vậy, Tamsulosin có ảnhhưởngrấtnhỏtrên huyết áp và cótínhdung nạp tốt4

10 lần
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Một số tác dụng phụ trên tim mạch
của thuốc chẹn alpha 1 trong điều trị
LUTS/BPH
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EAU Guideline 2021

Khuyến cáo
Lựa chọn thuốc chẹn α1 cho nam giới có triệu chứng đường tiểu
dưới (LUTS) từ trung bình đến nặng

Tamsulosin

1A

Độ mạnh

Mạnh
(Strong)

Alfuzosin Doxazosin Terazosin Silodosin Naftopidil

Chứng cứ
Thuốc chẹn α1 hiệu quả trong việc giảm triệu chứng đường
tiểu(IPSS) vàtăngtốcđộdòngtiểutốiđa(Qmax) so vớigiả
dược

Mứcđộ

THUỐC CHẸN α1

Gravas S. Et al, EAU guideline 2021

THUỐC CHẸN ALPHA 1 ĐIỀU TRỊ LUTS/BPH

13

14

TAMSULOSINLÀ THUỐC ĐIỀU TRỊ LUTS/BPH 
PHỔ BIẾN TẠI CHÂU ÂU & MĨ

Tamsulosin làthuốc
điềutrịLUTS duy
nhấttrong50 loại
thuốc đượckê toa
nhiều nhấttạiMĩ.(2)

ỞChâu Âu, Tamsulosin là thuốc được kê
toa nhiều nhấttrongsốcácthuốcđiềutrị
LUTS/BPHtại6quốc gia Pháp, Đức, Ý,
Ba Lan, Tây Ban Nha và Anh(1)

1. Hutchison A, et al. European urology. 2007; 51:207–216
2. Fuentes AV, et al. Pharmacy. 2018; 6:43; doi:10.3390/pharmacy6020043; 
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TÁC DỤNG PHỤ HẠ HUYẾT ÁP TƯ THẾ

Chóng mặt hoặc choáng váng

Mờ mắt hoặccảmgiáctốisầmmặt

Nghiêm trọngthìcóthểmất ý thức (ngất)

Không có triệu chứng hoặc

Có triệu chứng nhẹ và không quan sát thấy

dấu hiệu riêng biệt cho các triệu chứng2

Cho bệnhnhânnằm5 phút, đoHA1

Sau đó́ yêucầubệnhnhânđứngdậy1

ĐoHA ởtưthế́ đứngtrongvòng2 –5 phútsaukhiđứngdậy1

HạHA tưthếkhi:

HA tâmthu giảm
và̀/hoặc
HA tâmtrươnggiảm

15

161. Kaufmann H. UpToDate 2020. 2. Freeman R, et al.,Hypertension. 2020;75:1325–1332
2. Freeman R, IlligensBMW, LapuscaR, et al. Hypertension 2020;75:1325-1332.

HẠ HUYẾT ÁP TƯTHẾ

TRIỆU CHỨNG NẾU CÓ1

≥ 20 mmHg 

≥ 10 mmHg1

✓
✓

✓

✓

Đa số bệnh nhân
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Tỷ lệ hạ huyết áp tư thế tăng theo tuổi

Luke J. et al, American Journal of Hypertension, 2011, 24, 135-144

1. Rutan G H et al (1992)., Hypertension Vol 19, No 6, Part 1, 508 -518

TỈ LỆ BỆNH NHÂN HẠ HUYẾT ÁP TƯTHẾ 
TĂNG THEO TUỔI

HẠ HUYẾT ÁP TƯTHẾ TĂNG NGUY CƠVỀ 
TIM MẠCH

17

18

52% 

23% 

24% 

68% 

nguy cơ té ngã thường xuyên

nguy cơ đi lại khó khăn

nguycơnhồimáucơtim

nguycơcơn thiếumáunão
thoáng qua



Hạ huyếtáptư thế
tăng>3 lần

nguy cơtửvong
do mọinguyên

nhânsau13 năm

10

HẠ HUYẾT ÁP TƯTHẾ TIÊN ĐOÁN TỬ VONG 
Ở NGƯỜI LỚN TUỔI TRUNG NIÊN

HẠ HUYẾT ÁP TƯTHẾ TIÊN ĐOÁN TỬ VONG 
Ở NAM GIỚI LỚN TUỔI

*Survival distribution function
Kamal H. Masaki. Circulation. Orthostatic Hypotension Predicts Mortality in Elderly Men , Volume: 98, Issue: 21, Pages: 2290-2295

Nghiêncứuđoànhệ̣ trên3.522 namgiới

MỹgốcNhật, tuổi71-93.

Hạ huyết áp tư thế
64% 

nguy cơ tử vong
do mọinguyênnhânsau4 năm

p<=0.0001

Năm theo dõi

Hà
m

 p
hâ

n 
bố

 số
ng

 c
òn

*

Không có hạ huyết áp tư thế
Có hạ huyết áp tư thế

Sốnămtheodõi(1987 –2001)

Không có hạ huyết áp tư thế
Có hạ huyết áp tư thế

Xácsuấttửvongdo hạhuyếtáp đứng

ĐườngcongsốngcònKaplan -Meier theoOH*

thế

19

20*OH: Orthostatic Hypotension: Hạhuyếtáptưthế; HA: Huyếtáp
Kathryn M. Rose. Circulation. Orthostatic Hypotension Predicts Mortality in Middle-Aged Adults, Volume: 114, Issue: 7, Pages: 630-636

Nghiên cứu đoàn hệ̣ trên

năm. Tuổi trung bình là

nam và nữ giới tại 4 cộng đồng dân cư ở Mỹ, kéo dài13.152

54 tuổi.

tuổi trung niên 13
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EAU Guideline 2024

1A

25 nghiêncứulâmsàng: 

Chứng cứ
Alfuzosin, terazosin vàdoxazosin 
giatăng đáng kể
biến cố liên quan đến mạch máu
với giả dược1

Mứcđộ

về mặtthống kêcác
so 

Mứcđộbằngchứngcao nhất.
Bằngchứngthu đượctừphântíchtổnghợpnhiềuthửnghiệmngẫunhiên2

PHÂN TÍCH TỔNG HỢP1
(Meta-analysis)

EAU KHUYẾN CÁO ALFUZOSIN, TERAZOSIN, DOXAZOSIN GIA
TĂNG ĐÁNG KỂ CÁC BIẾN CỐ LIÊN QUAN ĐẾN MẠCH MÁU vs 

PLACEBO

21

22

EAU-Guidelines-on-Non-Neurogenic-Male-LUTS-2024

1. Nikel J C, et al., Int J Clin Pract, October 2008, 62, 10, 1547–1559; 

✓

✓

✓

Tiến cứu, mù đôi, có đối chứng với giả
dược
Đánh giá các thuốc điều trị
LUTS/BPH
Trên 
COCHRANE và trang web của FDA
Hoa Kỳ

MEDLINE, cơ sở dữ liệu
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Tamsulosin:

Tương đương

Alfuzosin, terazosin vàdoxazosin:

Tăng

tư thế,…) so với giả dược.2

có ýnghĩathốngkêcác biếncố liên
quanđếngiãnmạch(hạhuyết áp

với giả dược về các

biến cố liên quan đến giãn mạch (hạ
2huyết áp tư thế,…)

Tamsulosi
Tam sulosinn

1.42 (95% CI: 1.00, 
2.05)

1. Oelke M và các cộng sự Expert Opin Drug Saf 2014;13:1187-97 2. NikelJ C, et al., Int J Clin Pract, October 2008, 62, 10, 1547–1559

TAMSULOSIN CÓ ÍT BIẾN CỐ BẤT LỢI LIÊN QUAN ĐẾN
GIÃN MẠCHHƠN CÁC THUỐC CHẸN α1 KHÁC1 

0 5

10
Alfuzosin

Terazosin

Doxazosin

Doxazos in  GITS

Odds rat io  (95% CI)

3.32 (95% CI:  2.10, 5.23)

1.42 (95% CI:  1.00, 2.05)

3.71 (95% CI:  2.48,  5.53)

1.66 (95% CI:  1.17, 2.36)

3.86 (95% CI:  1.86, 8.02)

Biếncố bấtlợivề giãnmạch

Tamsulosin: HạHA tưthế gầntươngđương
placebo

Tỉ lệ̣ BN cóítnhất1 test hạHA tưthế́ dươngtính

24
MichelMCet al.Eur UrolSuppl 2005;4:9-14.

SD: single dose
SS: steady state
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Trước khi uống

25

26

➢
➢

Thuốcchẹnalpha chọnlọc(Tamsulosin, Silodosin): 
Thuốcchẹnalpha khôngchọnlọc(Alfuzosin, Doxazosin, Terazosin): 
(don’t)

class C (careful)
class D 

TAMSULOSIN OCAS®CÓ TỶ LỆ TEST HẠ HUYẾT ÁP 
TƯTHẾ DƯƠNG TÍNH THẤP HƠNALFUZOSIN XL

BàikiểmtrahạHA tưthếđượcxemdươngtínhkhi: (1) Cótriệuchứngđauđầunhẹ, chóngmặt, ngấtxỉukhiđứngdậy, và/hoặc(2) GiảmHATTh≥20 mmHg
giữalúcnằmvàđứng, và/hoặc(3) GiảmHATTr≥ 10mmHg giữalúcnằmvàđứng, và/hoặcHATTrlúcđứng< 60mmHg, và/hoặc(4) tăngnhịptim≥ 20
nhịp/phút, giữalúcnằmvàđứng, và/hoặcnhịptimlúcđứng≥ 100 nhịp/phút. 

0

30

20

10

2.5
5 5

17.5

7.5

2.5

10

5

17.5

4 giờ sau khi 6 giờ sau khi 8 giờ sau khi Toàn bộ thời gian 
uống uống uống sau khi uống

Tamsulosin OCAS® 0,4 mg (N=40) Alfuzosin XL 10 mg (N=40)

%
 d

ươ
ng

tín
hc

ủa
bà

ik
iể

m
tr

a 
hạ

hu
yế

tá
pt

ưt
hế

∆ 17,5%*
25

∆ 12,5%*= = 

* Khác biệt có ý nghĩa 
thống kê

Michel MC & Chapple CR. Eur Urol 2006;49:501-8
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TAMSULOSIN OCAS™CHO THẤYỶ LỆ 
DƯƠNG TÍNH THẤP HƠN

T TEST HẠ HUYẾT ÁP TƯTHẾ 
TAMSULOSIN MR20%

Số người tham gia dùng tamsulosin OCAS™có tỷ lệ OT dương tính ở mỗi thời
điểm sau dùng thuốc ít hơn đáng kể (so với tamsulosin MR chung có bán trên
thị trường; p = 0.006).*,†

Michel MC, KorstanjeC, KrauwinkelW, et al. Cardiovascular safety of the Oral Controlled Absorption System (OCAS) formulation of tamsulosin compared to the modified release (MR) formulation. Eur
UrolSuppl. 2005;4:53-60.

*Participants were healthy elderly subjects in the fasted state.
†From the analysis of the discordant pairs (that is, those time points that showed a positive test outcome for only one of the two treatments) it emerged 
that the treatment differences measured overall and at 4 hours after dosing were statistically significant (p = 0.006 and p =0.0215, respectively).

MR, modified-release; OCAS™: Oral-controlled absorption system; OT, orthostatic stress test 

at 4 hours post-dose 
(15% for OCAS™vs 35% for MR; 

Tamsulosin OCAS™showed 
20% lower rates of positive 

OT

significant, p = 0.0215).2.5,†

2.5% 2.5%

17.5%

31.7%

15%

35%

30%

22.5%

15%

30%

TAMSULOSIN OCAS ÍT GÂY HẠ HUYẾT ÁP HƠN 
ALFUZOSIN XL

MichelMC & ChappleCR. EurUrol2006;49:501-8

TamsulosinOCAS®0,4 mg (N=40) TamsulosinOCAS®0,4 mg (N=40)

Th
ay

 đ
ổi

 từ
 S

B
P

 b
an

 đ
ầu

 (m
m

 H
g)

Th
ay

 đ
ổi

 từ
 D

B
P

 b
an

 đ
ầu

 (m
m

 H
g)

2 giờ 4 giờ 6 giờ 8 giờ 10 giờ

2 giờ 4 giờ 6 giờ 8 giờ 10 giờ*p<0.05

*p<0.05

Huyết áp tâm thu tr ơngHuyết áp tâm ư

28
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ÍT BỆNH NHÂN CÓ TRIỆU CHỨNGHẠ HATƯ THẾ KHI DÙNG
TAMSULOSIN HƠN SO VỚI ALFUZOSIN

OT, orthostatic testing

De MeyC, Terpstra I. Orthostatic effects of alfuzosin twice daily vs. tamsulosin once daily in the morning. J Urol. 2000;163(4 suppl.):220 (abs. 978).

*Patients received active daily doses of 1 mg (week 1), 2 mg (week 2) and 5 mg (1 dose) of terazosin in the evening or a single oral dose of 0.4 mg modified-release
capsule of tamsulosin after breakfast.
OT, orthostatic stress test 

De MeyC, Michel MC, McEwen J, Moreland T. A double-blind comparison of terazosin and tamsulosin on their differential effects on ambulatory blood pressure and 
nocturnal orthostatic stress testing. EurUrol. 1998;33:481-8.

Tamsulosin có xu hướng ít triệu chứnghạHAtư thế hơn, ít tác dụng phụ hơn
và ít ảnh hưởng đến sức khỏe tổng thể hơn alfuzosin.

With tamsulosin,
only 1 subject 

had symptomatic positive
hypotensive OT response

only 1 subject 
had symptomatic positive
hypotensive OT response 

2.8

2.7,*

had symptomatic positive
hypotensive OT response 

2.7,*

had symptomatic positive
hypotensive OT response

2.8(n = 37).

(n = 25). (n = 25).

(n = 36).

9 subjects 

With alfuzosin,
6 subjects 

SỐ BỆNH NHÂN CÓ PHẢN ỨNG OT DƯƠNG TÍNH VỚI
TAMSULOSIN ÍT HƠN ĐÁNG KỂ SO VỚI TERAZOSIN

p = 0.011 vs. terazosin

With tamsulosin, With terazosin, 
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1. XatralXL Product Information, https://www.medicines.org.uk/emc/product/1475/smpcAccess 14/08/2020
2. Thôngtin kêtoa thuốcTamsulosin OCAS cậpnhậtngày07 tháng02 năm2020

TƯƠNG TÁC VỚI CÁC THUỐC ĐIỀU TRỊ 
TĂNG HUYẾT ÁP

Cân nhắc

Theo dõihuyếtáp
thường xuyên khi sử dụng phối hợp này1

Chưa thấycótương tác

khiđượcdùngđồngthờivới
atenolol enalapril2

khiphốihợpAlfuzosin XL 
và các thuốc điều trị tăng huyết áp1

và

ALFUZOSIN XL TAMSULOSIN OCAS

Atenolol vàEnalapril là2 thuốcđiềutrịtănghuyếtáp
thuộcnhómchẹnβvàứcchếmen chuyển

31

32

T ams ulosin
tính dược lực của nifedipine,
atenolol (nhịp tim và huyết áp).

lên hoạt
enalapril hoặc

không ảnh hưởng đáng kể

An toàn và không cần chỉnh liều của
nifedipine, enalapril và atenolol khi dùng cùng
tamsulosin

Nghiên cứu đánh giá tác động dược lực học khi sử dụng đồng thời
Tamsulosin và3 thuốchạáptrênbệnhnhântăngsinhlànhtính

tuyến tiền liệt

Lowe F C., Clinical therapeutics 1997, 19(4): 730-42

https://www.medicines.org.uk/emc/product/1475/smpc
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TÁC DỤNG PHỤ TRÊN SUY TIM

33

34

Tínhan toàncủathuốcchẹn đối với
bệnh nhân suy tim

JacqueviciusCA. J Am Coll CardiolHF 2018;6:917-925.

Nghiêncứuđoànhệ̣ trên169.911 BN thuộchệ̣ thốngVA đã̃ từngnhậpviệnvìsuytim(1/2002-9/2015)
47.638 người(28%) đượckêtoa mộtthuốcchẹnđể̉ điềutrịPĐTLT cótriệuchứng.

Readmission for HF All-cause death
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TÍNH AN TOÀN CỦA THUỐC CHẸN 
BỆNH NHÂN SUY TIM

ĐỐI VỚI 

35

36

JacqueviciusCA. J Am Coll CardiolHF 2018;6:917-925.

VidtD G, Cleveland Clinic Journal of MedicineJune 2000,67(6)429-433

Readmission for HF

HR 0.95; 95% CI 0.92 to 0.97; p < 0.0001

All-cause death

HR 0.93; 95% CI 0.91 to 0.94; p < 0.0001

Doxazosin là một trong những thuốc chẹn alpha 1 thế hệ cũ, không chọn
lọc, được phát triển với mục đích đầu tiên để điều trị tăng huyết áp.
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37

38

Thuốc chẹn alpha 1 chọn lọc, ít có
tác dụng phụ trên huyết áp như
Tamsulosin, có thể được kết hợp
một cách an toàn và hiệu quả với
các thuốc điều trị THA đầu tay phù
hợp.

*

Cácthuốcchẹnalpha khôngchọnlọc(terazosin, doxazosin vàalfuzosin) làm
tăngnguycơsuytimcao hơn8% so vớinhómchẹnalpha chọnlọc(silodosin 
vàtamsulosin)

GIẢM NGUY CƠ SUY TIM VỚI THUỐC CHẸN αCHỌN LỌC

Thuốc chẹn α không chọn lọc cho thấy nguy cơ suy tim tăng lên so với thuốc 
chẹn α chọn lọc(HR 1.08; 95% CI 1.00–1.17).

*The dataset included 175,201 men with BPH, with 8,339, 55,383 and 41,491 exposed to 5-ARI, α-blocker and combination therapy, respectively.
CI, confidence interval; HR, hazard ratio

Lusty A, Siemens DR, TohidiM, et al. Cardiac failure associated with medical therapy of benign prostatic hyperplasia: a study. J Urol. 2021;205(5):1430-7.

8%*
Higher risk of cardiac failure
with non-selective α-blockers

(vs selective α-blockers)
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KẾT LUẬN

•Bệnhlýtănghuyếtápcótầnsuấtcao ở bệnhnhân
LUTS/BPH

•Thuốcchẹnalpha làthuốcchủyếutrongđiềutrị
LUTS/BPH nhưng cóthểcómộtsốtácdụngngoạiý 
trên bệnh nhân tim mạch

toàn trên tim mạch.
•Thuốcchẹnalpha chọnlọc(Tamsulosin, Silodosin) an 
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CẢM ƠN SỰ CHÚ ÝCỦA QUÝ ĐỒNG NGHIỆP


