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TAÊNG PROLACTIN 
TRONG MAÙU

Prolactin laø moät loaïi noäi tieát ñöôïc cheá tieát theo xung vaø 

taùc ñoäng taïi nhieàu cô quan ñích khaùc nhau treân cô theå. 

Nguyeân nhaân taêng prolactin trong maùu ñöôïc chia thaønh 

hai nhoùm chính:

 Nhoùm khoâng lieân quan ñeán truïc haï ñoài-tuyeán yeân: 

nhöôïc giaùp, suy thaän, xô gan...

  Nhoùm lieân quan ñeán truïc haï ñoài-tuyeán yeân: u tuyeán yeân 

(microadenoma kích thöôùc u döôùi 1cm, macroadenoma 

kích thöôùc u hôn 1cm), u maøng naõo, hoäi chöùng Cushing... 

Coù khoaûng 12-13% beänh nhaân hieám muoän coù taêng 

prolactin keøm theo ñöôïc phaùt hieän thoâng qua xeùt 

nghieäm noäi tieát vaø haàu heát nhöõng beänh nhaân naøy ñöôïc 

chaån ñoaùn coù toån thöông taïi thaàn kinh trung öông. 

Nhöõng khoái u gaây taêng tieát prolactin coøn coù theå gaây ñau 

ñaàu, giaûm thò löïc vaø tieát söõa. Khi noàng ñoä taêng cao laøm 

giaûm FSH vaø estradiol, giaûm saûn xuaát progesterone vaø 

laøm pha hoaøng theå ngaén, giaûm cheá tieát LH veà caû taàn soá 

vaø cöôøng ñoä.

Ñoái vôùi nhöõng beänh nhaân ñieàu trò hieám muoän, caàn xaùc 

ñònh nguyeân nhaân gaây taêng prolactin trong maùu vaø ñieàu 

chænh noàng ñoä prolactin veà giôùi haïn bình thöôøng tröôùc 

khi kích thích buoàng tröùng. Hôn 90% tröôøng hôïp taêng 

prolactin trong maùu ñaùp öùng toát vôùi ñoàng vaän dopamine 

nhö Bromocriptine, Cabergoline. Ñieàu trò vôùi thuoác laøm 

giaûm prolactin maùu khoâng laøm taêng tæ leä saåy thai sôùm 

khi ñieàu trò (Crosignani vaø cs., 2009).

Khi kích thích buoàng tröùng ôû nhöõng beänh nhaân coù taêng 

prolactin trong maùu, noàng ñoä prolactin coù theå gia taêng. 
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Xeùt veà maët sinh lyù, noàng ñoä prolactin coù thay ñoåi theo 

chu kyø kinh nguyeät. Prolactin thöôøng taêng song haønh vôùi 

LH vaøo pha hoaøng theå, taêng prolactin laøm giaûm estradiol, 

progesterone, tuy nhieân, cho ñeán nay vaãn chöa coù chöùng 

cöù cho thaáy taùc ñoäng cuûa hieän töôïng naøy ñeán keát quaû 

ñieàu trò hoã trôï sinh saûn. Hôn theá, noàng ñoä prolactin taêng 

aûnh höôûng tích cöïc ñeán keát cuïc ñieàu trò cuûa thuï tinh 

trong oáng nghieäm. Moät nghieân cöùu ñöôïc thöïc hieän naêm 

2000 cuûa Doldi vaø coäng söï treân 135 beänh nhaân thuï tinh 

oáng nghieäm coù taêng prolactin trong maùu chia thaønh hai 

nhoùm: coù vaø khoâng coù söû duïng ñoàng vaän dopamin. Keát 

quaû cho thaáy khoâng coù söï khaùc bieät veà noàng ñoä estradiol, 

noàng ñoä progesterone ngaøy cho hCG kích thích tröôûng 

thaønh noaõn vaø soá tröùng thu ñöôïc sau choïc huùt. Tæ leä tröùng 

hình thaùi toát cao hôn ôû nhoùm khoâng söû duïng ñoàng vaän 

dopamin (87,9% so vôùi 80,4%; p<0,05).

Ñoái vôùi thai kyø, noàng ñoä prolactin trong maùu taêng khi 

mang thai. Trong tröôøng hôïp kích thöôùc macroadenoma 

hoaëc microadenoma gaây trieäu chöùng nhö giaûm thò löïc, 

coù theå chæ ñònh ñoàng vaän dopamin vì ngoaøi laøm giaûm 

prolactin, thuoác coøn coù taùc duïng laø giaûm kích thöôùc u vaø 

an toaøn trong thai kyø.

BEÄNH NHAÂN COÙ ROÁI LOAÏN 
CHÖÙC NAÊNG TUYEÁN GIAÙP

Hoaït ñoäng ñieàu hoøa baøi tieát hormone tuyeán giaùp do truïc 

haï ñoài-tuyeán yeân-tuyeán giaùp ñieàu khieån vaø coù lieân quan 

ñeán chuyeån hoùa androgen vaø estrogen. Roái loaïn noäi tieát 

toá tuyeán giaùp bao goàm cöôøng giaùp hoaëc suy giaùp ñeàu 

gaây roái loaïn phoùng noaõn hoaëc khoâng phoùng noaõn, saåy 

thai sôùm ôû beänh nhaân maéc phaûi.

Neáu cöôøng giaùp xaûy ra ôû meï tröôùc vaø quanh thôøi ñieåm 

thuï thai daãn ñeán taêng nguy cô saåy thai, sinh non. Hieän 

nay, chöùng cöù veà khaû naêng gaây dò taät thai nhi ôû beänh 

nhaân cöôøng giaùp coøn nhieàu tranh caõi, moät soá nghieân 

cöùu keát luaän cöôøng giaùp laøm taêng nguy cô baát thöôøng 

ôû treû nhö voâ soï, cheû voøm haàu. Hôn nöõa, bieán chöùng coù 

theå gaëp khi mang thai nhö tieàn saûn giaät, côn baõo giaùp 

traïng coù theå xaûy ra khi thai phuï bò cöôøng giaùp. Chính 

vì nhöõng tai bieán naøy, beänh nhaân caàn ñöôïc tö vaán vaø 

ñieàu trò noäi tieát tröôùc chu kyø ñieàu trò hoã trôï sinh saûn.

Caáu truùc vaø thuï theå cuûa TSH vaø hCG gioáng nhau neân 

khi noàng ñoä hCG taêng thì hieäu öùng “TSH-like” laøm 

giaûm TSH. Vôùi caùc phaùc ñoà kích thích buoàng tröùng coù 

söû duïng GnRH ñoàng vaän hay ñoái vaän hieän nay, vieäc aûnh 

höôûng ñeán noàng ñoä LH pha hoaøng theå gaàn nhö khoâng 

taùc ñoäng gì ñeán keát quaû ñieàu trò ôû caû beänh nhaân cöôøng 

giaùp vaø nhöôïc giaùp. Duø khoâng aûnh höôûng ñeán quaù trình 

kích thích buoàng tröùng nhöng coù aûnh höôûng ñeán keát 

quaû ñieàu trò (nhö gaây saåy thai sôùm) neân trong moät soá 

tröôøng hôïp beänh nhaân coù bieåu hieän laâm saøng vaø nhoùm 

beänh nhaân roái loaïn phoùng noaõn caàn ñöôïc xeùt nghieäm 

noàng ñoä TSH vaø T3-T4 töï do nhaèm ñieàu chænh noäi tieát veà 

giôùi haïn bình thöôøng tröôùc khi mang thai.

Khaùng theå khaùng giaùp coù theå qua nhau thai gaây hoäi 

chöùng cöôøng giaùp cho thai. Cöôøng giaùp thai nhi raát 

khoù chaån ñoaùn, chuû yeáu döïa vaøo caùc daáu hieäu khoâng 

ñieån hình nhö tim thai nhanh, thieåu oái, thai chaäm taêng 

tröôûng. Nhöôïc giaùp baøo thai goàm caùc daáu hieäu ngöôïc laïi 

nhö tim thai chaäm, xöông chaäm phaùt trieån... Chaån ñoaùn 

xaùc ñònh cöôøng giaùp hay nhöôïc giaùp döïa vaøo noàng ñoä 

TSH, fT3, fT4 vaø khaùng theå khaùng giaùp ôû thai nhi qua 

choïc maùu cuoáng roán. Neáu khoâng ñieàu trò, cöôøng giaùp 

thai nhi coù theå gaây thai löu do suy tim thai hoaëc nhöôïc 

giaùp thöù phaùt.

BEÄNH NHAÂN 
ÑAÙI THAÙO ÑÖÔØNG

Beänh nhaân ñaùi thaùo ñöôøng ñöôïc phaân loaïi chuû yeáu 

ôû 2 nhoùm: khoâng phuï thuoäc insulin vaø coù phuï thuoäc 

insulin. Beänh nhaân ñaùi thaùo ñöôøng coù theå coù lieân 

quan ñeán nhoùm beänh nhaân khaùm hieám muoän vì chu 

kyø kinh khoâng ñeàu. ÔÛ beänh nhaân ñaùi thaùo ñöôøng 

type II coøn gaëp caùc vaán ñeà hieám muoän lieân quan 

ñeán beùo phì vaø saåy thai. Kích thích buoàng tröùng ôû 

beänh nhaân ñaùi thaùo ñöôøng keùo theo nhöõng lo ngaïi 

veà chuyeån hoùa lipid, gia taêng noàng ñoä hormone 

steroid. Giaûm chuyeån hoùa lipid laøm giaûm noàng ñoä 

cholesterol, triglyceride vaø lipoprotein tæ troïng thaáp 

(LDL). Tuy nhieân, nhieàu nghieân cöùu ñaõ chöùng minh 

vôùi thôøi gian cuûa moät chu kyø kích thích buoàng tröùng, 

nhöõng thay ñoåi naøy khoâng laøm gia taêng nguy cô tim 

maïch cho beänh nhaân. 
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Ñoái vôùi nhoùm tieåu ñöôøng khoâng phuï thuoäc insulin, nhieàu 

nhaø laâm saøng choïn metformin laø chæ ñònh ñaàu tay nhaèm 

laøm giaûm tình traïng ñeà khaùng insulin hoaëc giaûm caân 

gaây phoùng noaõn töï nhieân. Ñoái vôùi caû hai nhoùm ñaùi thaùo 

ñöôøng, vieäc kieåm soaùt ñöôøng huyeát oån ñònh mang ñeán 

lôïi ích laøm giaûm löôïng FSH ngoaïi sinh khi kích thích 

buoàng tröùng (Tadmor vaø cs., 2004).

Cuõng gioáng nhö nhoùm beänh nhaân coù roái loaïn hormone 

tuyeán giaùp, nhöõng beänh nhaân ñaùi thaùo ñöôøng khi mang 

thai caàn ñöôïc theo doõi, kieåm soaùt ñöôøng huyeát baèng 

cheá ñoä aên vaø insulin khi coù chæ ñònh nhaèm haïn cheá 

nhöõng tai bieán trong thai kyø.

Beänh nhaân ñaùi thaùo ñöôøng khi ñieàu trò hoã trôï sinh saûn coù 

moät soá löu yù caàn ghi nhôù:

 Tröôùc ñieàu trò caàn ñieàu chænh vaø kieåm soaùt noàng ñoä 

ñöôøng huyeát chaët cheõ, haïn cheá tai bieán lieân quan ñeán 

ñaùi thaùo ñöôøng trong thai kyø.

 Ñieàu chænh chuyeån hoùa carbonhydrate vaø kieåm soaùt 

insulin laøm giaûm FSH ngoaïi sinh khi kích thích buoàng 

tröùng. Khi kích thích buoàng tröùng coù nguy cô khaùng 

insulin naëng hôn, coù theå gaây taêng hoaëc haï ñöôøng huyeát.

 Tæ leä tai bieán trong thai kyø vaø chu sinh laø gioáng nhau ôû 

caû hai nhoùm ñaùi thaùo ñöôøng type I vaø type II.
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