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Tang prolactin (PRL) mau la réi loan ndi tiét thudng
g4p nhat cla vung ha ddi-tuyén yén, tan suat cé thé
lén dén 9-17% & phu nd co6 réi loan chu ky kinh nguyét
(Bill, 1994). Ngoai tac dong lam gidm cac noi tiét sinh
duc, vé lau dai, ting PRL mau con gay lodng xuong,
lién quan dén mot sé roi loan noi tiét khac hodc cac u
ché tiét PRL lam &nh hudng thi giac... Thuc t€, tidng
PRL mau it dugc danh gia va theo déi diéu tri dung

muc, du c6 thé xay ra & cd nam va na.

NGUYEN NHAN GAY TANG
PROLACTIN VIAU

Nguyén nhan sinh ly

e C6 thai: trong thai ky, su thay déi clia ndng do PRL

bdt dau tu tudn tha 8. Nong do PRL ting dan va
dat ndng do dinh luc sinh, khoang 200-400 ng/mL.
Khodng 6 tuan sau sinh, ndng do PRL mau vé gidi
han binh thudng.

e Stress: dap Ung tang PRL do stress & nii thudng manh
hon nam do néng do estradiol & t€ bao lactotroph
nhiéu hon. Tuy nhién, tang PRL do stress hiém khi
VUGt qué ngudng ndng do 40 ng/mL.

* Kich thich dau vu: gay tang PRL tam thoi, ndng do
thép.

* Ndng dé prolactin con thay ddi theo tudi va theo
chu ky kinh nguyét. Tré so sinh c6 néng do PRL
mau cao gap 3-10 1an do su kich thich cla ndng
dé estrogen trong mau me, sau d6 gidm dan va
tré vé ndng do binh thudng trong vong 3 thang

sau sinh.
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Biéu dé 1. Tuong quan gidia kich thudc u va néng dé huyEt thanh

Nguyén nhan bénh ly

Bugc chia thanh hai nhém chinh, nhém lién quan dén
truc ha ddi-tuyén yén va nhém khong lién quan dén truc

ha doi-tuyén yén:

Nhém nguyén nhan lién quan dén

truc ha déi-tuyén yén

* U tuyén yén: gan 90% trudng hop tang PRL mau do
bénh Iy lién quan dén truc ha doi-tuyén yén 1a do u
tuyén yén (Lee va cs., 2012), bao gdbm microadenoma
(kich thuéc u =10mm) va macroadenoma (kich thuéc
u >10mm). Nhing trudng hgp tang PRL mau do
prolactinoma, ndng do PRL huyét thanh thudng ting
cao >250 pg/L va kich thuéc u c6 tucng quan thuan voi
ndng do PRL huyét thanh (Bayrak, 2005) (Biéu do 1).

° Hoi ching bubng tring da nang (Polycystic Ovary
Syndrome — PCOS): t7 I& tang PRL mé&u & nhiing bénh
nhan PCOS dao dong 0,3-16,7% (Azziz va cs., 2009).
Trén nhiing bénh nhan nay, ndng do PRL chi tang nhe
qua ngudng PRL binh thudng, néu tang cao, thudng di
kém nguyén nhan khac. V& mat sinh Iy, PRL thudng
t&ng song hanh cuing LH & giai doan hoang thé, do do,
co ché gia tang PRL mau dudc gidi thich co thé 1a do

nguyén nhan tang LH & bénh nhan PCOS.

Nhém khéng lién quan dén

truc ha déi-tuyén yén

* Nhudc giap.
e Chan thuong nguic, giai phau lién quan dén thanh nguc.

* Suy than man.

Tang prolactin do thudc

Cac nhom thudc c6 thé gay tang PRL mau bao gom:

° Thuéc chéng trdm cam, déi van dopamin
(phenothiazine, haloperidol, risperidone...).

* Thub6c ha ap (methyldopa, reserpine, trong nhom
chen canxi chi co6 verapamil gay tang PRL).

* Estrogen (céac loai thudc ngua thai).

* Khang histamin (metoclopramide), domperidon...
Macroprolactinoma
Macroprolactin la mét dang PRL cé trong Iugng phan

tl 16n, hoat tinh sinh hoc thdp do khong gan két dugc

v6i cac thu thé PRL. Trén lam sang, c6 thé nghi dén
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Biéu dé 2. NhCng dau hiéu thuong gap & béEnh nhan tang PRL mau

macroprolactin khi xét nghiém noéng dd PRL huyét
thanh t&ng muc trung binh - cao (>100 pg/L) nhung

khong c¢6 triéu ching (Glezer va cs.).

Tang prolactin mau tu phat

hay tang prolactin mau vé can

Tang PRL maéu tu phat hay ting PRL mau vo c&n chiém
gan 10% bénh nhan tang PRL mau, trong dé, khoang
20-30% trusng hop PRL mau tu trd vé muc binh thudng

sau thoi gian theo déi va khong can thiép.

BAC a|§M LAM SANG
VA CHAN BOAN TANG
PROLACTIN VIAU

Triéu chiing lam sang cua tang prolactin mau

thay ddi theo lda tudi

* Day thi: hién tugng day thi muén, vd kinh nguyén
phat, cham tang trudng la nhiing dau hiéu quan trong.
Nhing truéng hop nay can dinh luong PRL va TSH.

* Phu n{ trudng thanh: thudng gap nhat la réi loan chu
ky kinh nguyét (bao gdm c& kinh thua ho&c vo kinh),
tiét sla, lodng xuong... Khi ndong do PRL >100 pg/L,

sé gay ra nhiing triéu ching dién hinh cla suy gidm
noi tiét t6 sinh duc nhu: vo kinh, béc hda, kho am
dao... D&u hiéu tiét sa chi xay ra é khoang 20-30%
bénh nhan cé tang PRL va khéng tuong quan véi
ndng do PRL trong mau (Bayrak va cs., 2005).

* Phu ni mén kinh: rat it gép va kho tam soat. Phu ni
tudi méan kinh déi dién véi cac van dé thiéu hut noi
tiét do su suy gidm hoat dong budng tring. Su thiéu
hut ndi tiét 6 sinh duc tudi nay thudng dap Ung diéu
tri v6i liéu phap noi tiét thay thé (HRT), nén néu ting
PRL 1a bénh ddéng m&c ciing it dusc tam soat.

* Nam gi6i: thudng gap nhing dau hiéu do gidm noi tiét
t6 sinh duc nhu: réi loan cuong, gidm ham mudn, vi
to, chay sa, tinh trung yéu... D4u hiéu tiét sda, giam
ti trong xuong thudng 1a nhiing triéu chiing thudng
gap & bénh nhan nam co prolactinoma. Néng do PRL
huyét thanh 6 nhém microadenoma (trung binh 99
pg/L, dao dong 16-385 pg/L) thudng thdp hon nhém
macroadenoma (trung binh 1.415 pg/L, dao déng
387-67.900 pg/L) (Pinzone va cs., 2000) (Bi€u db 2).

Chan doan

* Thadm kham lam sang, hdi bénh su, tién su bénh Iy,

phdu thuat va nhing thuéc dang st dung 1a buéc



quan trong hang dau trong ti€ép can bénh nhan nghi
ngd tdng PRL mau, gitp goi v mot s6 nguyén nhan
gay tang PRL va khong bd sot nhiing nguyén nhan
phdi hop gay tang PRL.

* Dinh luong PRL: 1& x&t nghiém gip chan doan tang
PRL khi co triéu chiing lam sang nghi ngs. Chén
doan tang PRL mau khi ndng do PRL huyét thanh
>25 pug/L. Dé chan doan tang PRL mau, chi can xét
nghiém mot 1an ma khong can thuc hién cac thi
nghiém dong khac (Melmed va cs., 2011). Vi PRL
dugc ché tiét theo xung nén trong trudng hop nghi
ngd néng do PRL tang sinh Iy hodc bat tuong xung
gia triéu chiing Iam sang va ndng do PRL, c6 thé chi
dinh xét nghiém 13p lai vao thdi diém khac véi 2 1an
xét nghiém cach nhau 15-20 phut.

* Chup X-quang hop so, CT, MRI: gitip chan doan cac
khéi u nghi ngd la prolactinoma ho&c 1am sang ghi
nhan triéu chiing do u chen ép, kem tdng PRL mau.
Can loai trt nguyén nhan ting PRL sinh Iy ho&c do
thudc truée khi chi dinh khdo sat hinh anh. Ngoai ra,
CT va MRI con dung dé theo dbi diéu tri hoic su phat
trién cla cac khéi u tuyén yén.

e Céac xét nghiém sinh hoa méau: BUN, creatinine, beta-
hCG, chtic nang tuyén giap gitp chan doan loai trii va
chan doan mot s6 nguyén nhan gay tdng PRL mau

thudng gép.

BIEU TRI
TANG PROLACTIN VIAU

No6i khoa

Dong van dopamin (dopamin agonist): 1a thudc chi dinh

dau tay cho ting PRL méau do nhiéu nguyén nhan:

* Bromocriptine: liéu khdi dau 1,25-2,5 mg/ngay. Trudng
hop khong dap ting co thé diéu chinh téng liéu dan méi
2,5 ma/ngay, liéu duy tri c6 thé 1én dén 15 mg/ngay.
Liéu s dung t6i da 6 nd 1a 30 mg/ngay, 6 nam la 40
mg/ngay. Bromocriptine c6 thé dung dusng dat am
dao véi lidu chi dinh 2,5-5 mg/ngay.

* Cabergoline: liéu khdi dau 1a 0,5mg mébi tuadn hoac

0,25mg x 2 lan/tuan. Diéu chinh ting liéu dan 0,5
mg/tudn, mdi thang. Viéc diéu chinh ting liéu su
dung cén dua trén xét nghiém ndéng do PRL mau.
Liéu t6i da la 4,5 mg/tuan.

* Pergolide: st dung trong diéu tri Parkinson véi liéu
>3 mg/ngay. Trong tang PRL mau, liéu diéu tri Ia
0,05-1 mg/ngay.

° Quinagolide: liéu khdi dau 25 pg/ngay trong 3 ngay.
Tang liéu dan 25pg méi 3 ngay, dén liéu duy tri 13
75-150 pg/ngay.

Ngoai khoa

Thudng dudc ap dung sau khi tht bai v6i diéu tri noi
khoa. Ky thuat phau thuat xuyén xuong buém (trans-
sphenoidal) hay phdu thuat néi soi tuyén yén xuyén
xuong buém tuy thudc nhiéu vao kinh nghiém va ky
nang cla phau thuat vién. Ti & thanh cong cla k¥
thuat nay lén dén 80% voi cac microadenoma. Déi véi
macroadenoma, ti 1& thanh cong thdp hon, dao dong
khoang 30-40%.

Xa tri

Hién nay, xa tri it dugc st dung do hiéu qua diéu tri
v6i dong van dopamin va phau thuat kha cao, chi dinh
trong nhiing trudéng hdp u tang kich thuéc khéng dap
Ung véi thudc hodc phiu thuat tru6c dé hodc co déu

hiéu u &c tinh.

~ -2 P =
MOT SO HUGNG DAN
TRONG THUC HANH BIEU
TRI TANG PROLACTIN VIAU

1. DGi v6i nhiing bénh nhan tidng PRL do thudc co
triéu ching, phuong phap diéu tri bao gdm ngung
loai thu6c dang su dung, xét nghiém lai ndng do
PRL sau 3 ngay va thay thé thuéc dang su dung
b&ng nhom khéac c6 hiéu qua diéu tri tuong duong.
Trong trudéng hop khong thé s dung thudc thay
thé, can chi dinh cho bénh nhan chup MRI dé loai
trli nguyén nhan tang PRL do t8n thuong thuc thé



tai tuyén yén va st dung dong van dopamin di
kem. Nhiing truéng hgp bénh nhan tang PRL do
thudc khong triéu ching thi khong can diéu tri.

2. DG6i véi cac prolactinoma, thuée sd dung dau tay
nén la déng van dopamin, vi ngoai tac dung lam
gidm ndng do PRL, dong van dopamin con co tac

dung lam gidm kich thuéc u.

3. Céach theo doi bénh nhan st dung dong van dopamin:

Dinh lugng ndng do PRL dinh ky méi thang sau
khi bat dau chi dinh ddng van dopamin voéi liéu
chuén cho dén khi ndng do PRL vé binh thudng.
Sau d6, xét nghiém kiém tra néng do PRL mau
mbi 3 thang trong ndm dau va dinh ky méi nam
néu néng dd PRL én dinh 8 mUc binh thudng.
Chup MRI kiém tra sau mot nam déi véi cac
prolactinoma noéi chung, sau ba thang voi
macroadenoma, néng do PRL khéng gidm hodc
tdng khi st dung déng van dopamin hodc xuat
hién triéu chiing méi nhu: tiét sda, réi loan thi
giac, dau dau, budn non...
T4t cd nhing bénh nhan c6 macroadenoma
nguy co xam lan vung giao thoa thi giac, can
dugc kham chuyén khoa mat va danh gia thi luc
tru6e khi diéu tri.

4. Khang ddng van dopamin: la tinh trang néng do PRL
khong gidm sau 1 thang su dung véi liéu dong van

dopamin liéu t8i da (c6 thé l1én dén 11 mg/tuén). C6

khodng 10% bénh nhan microadenoma va 18%

bénh nhan macroadenoma khéng dap Ung khi diéu
tri bang ddng van dopamin va tinh trang khang
ddng van dopamin xay ra & nam gi6i cao hon ni
gi6i. Liéu st dung cho bénh nhan khang dong van
dopamin dugc diéu chinh tidng dan va dua trén
xét nghiém ndng do PRL huyét thanh. Can Iuu v
nhiing bénh nhan st dung vugt qua liéu 3 mg/tuan
c6 nguy co hd van ba la thi phat. Néu st dung liéu
cao kéo dai, can chi dinh siéu am tim dinh ky danh

gia van tim (Herring va cs., 2000).

5. Nhiing bénh nhan khang bromocriptine cé thé chi
dinh cabergoline truéc khi quyét dinh can thiép
ph&u thuat. T71& bénh nhan dap Ung véi cabergoline
sau théat bai diéu tri bdng bromocriptine 1&én dén
80% (Webster va cs., 1994).

6. U tiét PRL 4c tinh co ti 16 rat thap va rat kho chéan
doan. Hién nay, van chua c6 diu chi sinh hoc nao
dang tin cay gitp chan doan va tién lugng loai
prolactinoma mang nguy ¢ &c tinh ngay tU dau.
Diéu tri prolactinoma ac tinh rat khé khan, ti 16
séng con thap va dén nay chua c6 phuong phéap

diéu tri nao chiing té hiéu qua uu viét.

THEO DOI VA BIEU TRI
TANG PROLACTIN VIAU
TRONG THAI KY

Theo Huéng dan thuc hanh chdn doan va diéu tri tdng
PRL mau ctia Hoi Noi tiét Hoa Ky (phién ban cap nhat
ndm 2012), viéc theo doi va diéu tri tang PRL mau trong

thai ky bao gdbm nhing yéu t6 chinh sau:

S{ dung ddng van dopamin diéu chinh ndong do PRL
mau vé ngudng gia tri binh thusng truéc khi cé thai.
Nhiing trudng hgp khong dap Ung diéu tri noi khoa,
nén can nhic gila nguy co va lgi ich truéc khi chi
dinh can thiép ngoai khoa. Phiu thuat c6 nguy co
dan dén suy tuyén yén va c6 thé can s dung cac ky
thuat hé trg sinh san cing nhu s dung noi tiét thay

thé lau dai.



* Ngung sud dung thudc ngay khi phat hién cé thai.
Chi dinh st dung lai déng van dopamin trong thai
ky bao gdbm: u tang kich thuéc cé dau hiéu anh
hudng thi giac, xuét hién dau dau hodc nang hon
dugc ching minh do u chen ép. Thudc dudgc dé
nghi st dung la bromocriptine. Cho dén nay, cac
nghién ctu da cong bé déu cho thdy bromocriptine
an toan cho thai, chi c6 mot bao céo trudng hop
lam sang ghi nhan tinh hoan lac chd va ban chan
khoéo & tré, nhung chua dudc chiing minh la co
lien quan dén bromocriptine (Konopka va cs.,
1983; Molich, 2006).

* Nhiing thay déi néi tiét trong co thé me c6 thé kich
thich lam gia t&ng kich thuéc cac prolactinoma, ti lé
xay ra rét thap déi véi cac microadenoma va khoang
30% macroadenoma (Gilliam va c¢s., 2010). Chi dinh
chup MRI thudng qui van khong céan thuc hién cho
nhing thai phu cé prolactinoma, ngoai tru: thay déi
thi luc, dau dau nang hon khong dap Ung diéu tri

ndi khoa.
2 =
KET LUAN

Chén doan tdng PRL mau khong qué kho va phc tap,
quan trong nhat 1a tdm soat dugc nguyén nhan dé cé
huéng diéu tri theo doi thich hop. Diéu tri ting PRL
mau thuong dap ting t6t va hiéu qua cao, tuy nhién co
thé can c6 su phéi hop gidia nhiéu chuyén khoa. Viéc
théng nhat phac dd theo dbi va diéu tri c6 thé gidm thdi

gian, ganh nang chi phi diéu tri cho bénh nhan, dong

thoi tranh dugc nhing bién ching, du khéng phd bién
nhung c6 thé nguy hiém va lam gidm chét lugng cudc

séng cla bénh nhan.
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