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ÑAÀU THAÄP KYÛ 50 
CUÛA THEÁ KYÛ 20

Töø naêm 1943, vieân Premarin goàm nhöõng estrogen chieát 

xuaát töø nöôùc tieåu cuûa ngöïa (haøm löôïng 0,625mg) ñaõ ñöôïc 

ñöa ra thò tröôøng ñeå boå sung hormone cho phuï nöõ maõn kinh.

Khoaûng 5 naêm sau, thoáng keâ cho thaáy nhöõng phuï nöõ 

uoáng Premarin coù tæ leä ung thö noäi maïc töû cung cao 

gaáp nhieàu laàn so vôùi ngöôøi khoâng uoáng. Coâng ty Wyeth 

Ayers ñaõ nghieân cöùu theâm vaøo vieân Premarin moät loaïi 

progestin toång hôïp – Medroxy Progesterone Acetate 

(MPA), vôùi teân goïi môùi laø vieân Prempro (taïi Vieät Nam 

töø naêm 1997, vieân naøy ñöôïc baùn treân thò tröôøng vôùi teân 

Prempak-C).

Raát nhieàu naêm sau ñoù, caùc baùc só ñaõ ñöôïc höôùng daãn 

bôûi nhieàu nghieân cöùu cho thaáy vieân Prempro goàm 

0,625mg estrogen (Conjugated Equine Estrogens – 

CEE) vaø 5mg MPA coù taùc duïng giöõ laïi tuoåi thanh xuaân, 

trí tueä cho phuï nöõ maõn kinh; giuùp boä xöông luoân cöùng 

chaéc vaø coù raát ít taùc duïng khoâng mong muoán.

Thöïc söï, vieân Prempro ñaõ ñieàu trò raát hieäu quaû nhöõng trieäu 

chöùng cô naêng cuûa maõn kinh nhö: boác noùng maët coå, vaõ moà 

hoâi, maát nguû, böùt röùt, khoù chòu, taêng caân vaø khoâ aâm ñaïo.

Caùc nghieân cöùu quan saùt treân soá löôïng lôùn cuõng xaùc 

nhaän vieân Prempro coøn coù theå:

 Baûo veä tim maïch.

QUAN ÑIEÅM HIEÄN NAY 
VEÀ LIEÄU PHAÙP ÑIEÀU TRÒ 
NHÖÕNG ROÁI LOAÏN DO 
MAÕN KINH

BS. Nguyeãn Thò Ngoïc Phöôïng

Hoäi Noäi tieát sinh saûn vaø Voâ sinh TPHCM
Beänh vieän Myõ Ñöùc
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 Giaûm tæ leä gaõy xöông do loaõng xöông.

 Giaûm vaø laøm chaäm söï xuaát hieän cuûa beänh sa suùt trí 

tueä (Alzheimer).

Qua ñoù, vieân Prempro giuùp naâng cao chaát löôïng cuoäc 

soáng cuûa phuï nöõ maõn kinh (Stamfer vaø cs., 1985; 

Bush vaø cs., 1987; Petitti vaø cs., 1987; Henderson vaø 

cs., 1988; Van der Giezen vaø cs., 1990; Psaty vaø cs., 

1994; Grodstein vaø cs., 2000).

NGHIEÂN CÖÙU WHI ÑÖÔÏC 
COÂNG BOÁ VAØO NAÊM 2002

WHI (Womens Health Initiative) laø moät nghieân cöùu 

thöïc nghieäm laâm saøng, ngaãu nhieân coù ñoái chöùng 

(Randomized Clinical Trial – RCT) treân soá löôïng lôùn 

(16.608 phuï nöõ). Nhoùm taùc giaû WHI ñaõ voäi vaõ tung ra 

caùc keát quaû nghieân cöùu, cho raèng vieân Prempro laøm:

 Taêng ñoät quò.

 Taêng ung thö vuù trong naêm ñaàu tieân söû duïng.

 Taêng nguy cô beänh tim maïch.

Tin naøy ñaõ gaây chaán ñoäng treân toaøn theá giôùi khieán caùc 

baùc só hoang mang, phuï nöõ maõn kinh ngöng ngay vieäc 

söû duïng hormone thay theá.

Caùc nhaø khoa hoïc, nhaát laø nhöõng chuyeân gia veà noäi tieát 

sinh saûn, yeâu caàu coâng boá chi tieát coâng trình nghieân 

cöùu WHI vaø hoï ñaõ xem xeùt tæ mæ, phaân tích taát caû töø ñeà 

cöông ñeán keát quaû nghieân cöùu.

NHIEÀU NGHIEÂN CÖÙU 
LAÄT LAÏI WHI 

Qua caùc hoäi nghò ñöôïc Hieäp hoäi Maõn kinh Quoác teá 

(International Menopause Society – IMS) vaø caùc hoäi 

maõn kinh caùc chaâu luïc ôû Baéc Myõ, Chaâu AÂu, Chaâu 

AÙ-Thaùi Bình Döông..., moät soá bias cuûa WHI ñaõ ñöôïc 

soi roïi:

(1) WHI chæ nghieân cöùu treân vieân Prempro goàm CEE vaø 

MPA, khoâng theå toång quaùt hoùa caùc taùc duïng khoâng 

mong muoán cuûa 2 loaïi hormone naøy cho taát caû caùc 

loaïi estrogen vaø progestin – vì moãi loaïi hormone coù 

tính chaát vaø taùc duïng khaùc nhau.

(2) Ñoái töôïng nghieân cöùu:

 Phuï nöõ cao tuoåi (trung bình 63,3 tuoåi) vaø haàu 

heát qua tuoåi maõn kinh ñaõ laâu (treân 10 naêm). Soá 

phuï nöõ ôû ñoä tuoåi naøy thöôøng khoâng caàn ñeán 

hormone thay theá. Cô theå phuï nöõ treân 60 tuoåi 

luoân coù saün nhieàu toån thöông (tieàm aån hoaëc ñaõ 

bieåu loä) nhö: xô vöõa ñoäng maïch, deã ñöa ñeán caùc 

nguy cô ñoät quò, roái loaïn töôùi maùu naõo, nguyeân 

nhaân ñöa ñeán beänh Alzheimer... Do ñoù, nhöõng 

tai bieán treân khoâng phaûi chæ do CEE vaø MPA.

 Trong soá ñoái töôïng nghieân cöùu, chæ coù 2,3% laø 

ngöôøi da vaøng vaø ôû Chaâu AÙ-Thaùi Bình Döông – 

chuûng toäc coù ñaëc ñieåm rieâng ñoái vôùi caùc beänh 

lyù tim maïch, ung thö vuù, loaõng xöông do cô 

ñòa, loái soáng, dinh döôõng khaùc vôùi chuûng toäc 

da traéng vaø da ñen... Haàu heát ñoái töôïng laø thöøa 

caân, beùo phì; chæ coù 30,4% coù chæ soá BMI <25.

Nhö vaäy, keát quaû WHI khoâng theå aùp duïng cho 

ngöôøi Vieät Nam.

(3) Phaân tích treân nhoùm phuï nöõ maõn kinh coøn treû (50-

59 tuoåi) coù söû duïng hormone, nhaän thaáy lieäu phaùp 

hormone thay theá (LPHTT) coù taùc duïng toát treân 

tim maïch, xöông, naõo boä – gioáng nhö keát quaû cuûa 
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nhöõng nghieân cöùu quan saùt tröôùc ñaây.

Töø caùc nghieân cöùu treân, sau naêm 2002, IMS, APMF 

(Asia Pacific Menopause Federation) vaø NAMS (North 

American Menopause Society) ñaõ chính thöùc ra 

khuyeán caùo:

 Tieáp tuïc LPHTT cho phuï nöõ maõn kinh coù trieäu chöùng.

 LPHTT caàn ñöôïc caù theå hoùa, xem xeùt lieàu löôïng vaø 

loaïi hormone thích hôïp cho töøng ngöôøi.

 Phuï nöõ maõn kinh sôùm (tröôùc 40 tuoåi) caàn söû duïng 

LPHTT ñeå baûo veä tim maïch, heä xöông-khôùp-naõo boä...

 Moãi phuï nöõ tuoåi quanh maõn kinh caàn ñöôïc khaùm, xeùt 

nghieäm, sieâu aâm vaø ñöôïc thoâng tin ñaày ñuû, tö vaán 

raønh maïch veà vieäc söû duïng hormone thay theá.

 LPHTT caàn ñöôïc xem laø moät phaàn trong toaøn boä chieán 

löôïc chung ñeå chaêm soùc vaø baûo veä söùc khoûe cho phuï 

nöõ tuoåi maõn kinh, bao goàm caû dinh döôõng khoa hoïc, 

loái soáng laønh maïnh, reøn luyeän thaân theå vaø traùnh nhöõng 

yeáu toá nguy cô nhö huùt thuoác, uoáng röôïu...

CAÙC LOAÏI THAÛO DÖÔÏC 
THIEÂN NHIEÂN

Keå töø naêm 2003, caùc loaïi thaûo döôïc thieân nhieân (ñöôïc 

goïi laø thöïc phaåm chöùc naêng) coù taùc duïng hoã trôï phuï nöõ 

trong giai ñoaïn thieáu huït hormone quanh maõn kinh, ñaõ 

ñöôïc raàm roä nghieân cöùu:

 Coù nhieàu nghieân cöùu veà chieát xuaát töø ñaäu naønh coù 

chöùa phytoestrogen, tuy haøm löôïng raát ít, nhöng coù 

theå giuùp cô theå ngöôøi phuï nöõ phaàn naøo thích nghi vôùi 

traïng thaùi thieáu huït estrogen khi buoàng tröùng khoâng 

coøn hoaït ñoäng nöõa.

 Nhieàu loaïi thaûo döôïc khaùc nhö Ñoâng quai, Black 

Cohosh... cuõng ñöôïc ñöa ra thò tröôøng.

 Cuû Lepidium Meyenii trong saâm Angela ñöôïc nghieân 

cöùu roäng raõi. Ñaây laø 1 loaïi caây naèm treân daõy nuùi 

cao Andes ôû Peru (ñoä cao khoaûng 3.000m treân maët 

nöôùc bieån). Töø hôn 2.000 naêm, Lepidium Meyenii ñaõ 

ñöôïc ngöôøi daân Peru ñòa phöông thuaàn hoùa, söû duïng 

nhö moät loaïi thöïc phaåm quí coù lôïi cho söùc khoûe. 

Nhieàu nghieân cöùu xaùc ñònh cô cheá taùc duïng cuûa 

Lepidium Meyenii laø kích thích heä truïc naõo boä-tuyeán 

yeân-buoàng tröùng, tinh hoaøn – keå caû tuyeán thöôïng 

thaän, tuïy taïng vaø tuyeán giaùp – laøm cho caùc tuyeán 

naøy chaäm bò laõo hoùa neân giöõ ñöôïc söï toång hôïp caùc 

hormone noäi sinh, duø laø raát ít. Do Lepidium Meyenii 

laø moät loaïi thöïc phaåm neân khoâng gaây taùc duïng phuï 

cho ngöôøi söû duïng (theo Garry P Gordon, Chicago, 

Illinois – Former President of the American College 

of Advanced Longevity Medicine – nguyeân Chuû tòch 

Hoäi Y hoïc tuoåi thoï Hoa Kyø).

CAÙC LOAÏI HORMONE 
VAØ ÑÖÔØNG SÖÛ DUÏNG

 Progesterone thieân nhieân khoâng laøm taêng tæ leä thuyeân 

taéc huyeát khoái tónh maïch.

 Estrogen daùn hay thoa da khoâng laøm taêng tæ leä thuyeân 

taéc huyeát khoái tónh maïch.

 Estrogen söû duïng qua ñöôøng aâm ñaïo cuõng khoâng laøm 

taêng tæ leä huyeát khoái tónh maïch.

Gaàn ñaây, moät soá nghieân cöùu (Fournier vaø cs., 2008; 

Lyytinen vaø cs., 2009; Schneider vaø cs., 2009) 

cho thaáy phuï nöõ tuoåi maõn kinh söû duïng estradiol vaø 

dydrogesterone khoâng laøm taêng nguy cô ung thö vuù vaø 
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caùc tai bieán tim maïch.

  Nghieân cöùu cuûa Lyytinen vaø coäng söï (1994-2005) 

treân 50.210 phuï nöõ Phaàn Lan treân 50 tuoåi, söû duïng 

estradiol vaø dydrogesterone trong 5 naêm cho thaáy 

khoâng taêng tæ leä ung thö vuù, trong khi estrogen vaø 

MPA coù RR=1,64 (95% CI 1,49-1,79), estrogen/

NETA coù RR=2,03 (95% CI 1,88-2,18) vaø estrogen/

progestin khaùc coù RR=2,07 (95% CI 1,76-2,04) (soá 

lieäu ñöôïc trích ra töø thoáng keâ quoác gia veà baûo hieåm 

y teá cuûa caùc phuï nöõ ñaõ ñöôïc hoaøn phí ñieàu trò ung 

thö vuù) (Bieåu ñoà 1).

  Nghieân cöùu cuûa Fournier A vaø coäng söï (2008) treân 

80.377 phuï nöõ Phaùp cho thaáy trong soá 80.377 phuï 

nöõ, coù 2.354 ca ung thö vuù qua theo doõi 8,1 naêm 

(Bieåu ñoà 2):
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Bieåu ñoà 2. Choïn löïa progestogen vaø nguy cô ung thö vuù: nghieân cöùu treân phuï nöõ Phaùp
(Nguoàn: Fournier A et al. (2008). Breast Cancer Res Treat; 107:103-111. 
Fournier A et al. (2008). Clin Oncol; 26:1260-1268)

Bieåu ñoà 1. Choïn löïa progestogen vaø nguy cô ung thö vuù: nghieân cöùu treân phuï nöõ Phaàn Lan
(Nguoàn: Lyytinen H et al. (2009). Obst Gyn; 113:65-73)
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 Estradiol/dydrogesterone coù RR=1,29 (95% CI 

1,02-1,65).

 Estradiol/dydrogesterone coù RR=1,00 (0,83-1,22).

 Estradiol/progestine khaùc coù RR=1,69 (1,50-1,91).

  Nghieân cöùu cuûa Schneider vaø coäng söï (2009) cho thaáy 

khoâng taêng tæ leä beänh tim maïch ôû phuï nöõ söû duïng 

estradiol/dydrogesterone vôùi n=69.412 chia laøm 3 

nhoùm: (1) nhoùm coù söû duïng estradiol/dydrogesterone, 

(2) nhoùm söû duïng hormone khaùc vaø (3) nhoùm chöa bao 

giôø söû duïng hormone.

  Phaân tích beänh chöùng töø döõ lieäu nghieân cöùu thöïc 

haønh UK, estradiol/dydrogesterone ñöôïc söû duïng töø 

vaøi thaùng ñeán vaøi naêm khoâng laøm taêng nguy cô beänh 

tim maïch.

  Nguy cô töông ñoái cuûa nhoùm estradiol/dydrogesterone 

coù nhoài maùu cô tim laø 0,4; ñoät quò laø 0,27; thuyeân taéc 

huyeát khoái tónh maïch laø 0,31 (Bieåu ñoà 3).

KEÁT LUAÄN

(1) Hieän nay, söû duïng hormone vaãn ñöôïc xem laø bieän 

phaùp haøng ñaàu ñeå ñieàu trò caùc trieäu chöùng cô naêng 

cuûa maõn kinh nhö: boác noùng maët coå, vaõ moà hoâi, maát 

nguû, böùt röùt, khoù chòu.

(2)Caàn khuyeân phuï nöõ neân baét ñaàu söû duïng LPHTT 

sôùm (tröôùc 60 tuoåi, maõn kinh chöa quaù 10 naêm) vì 

caùc nghieân cöùu ñeàu cho thaáy LPHTT khoâng coù taùc 

duïng phuï naøo ñaùng keå.

(3) Lieäu phaùp naøy phaûi ñöôïc caù theå hoùa, caàn trao ñoåi 

caën keõ vôùi beänh nhaân veà nhöõng lôïi ích vaø taùc duïng 

khoâng mong muoán coù theå coù cuûa caùc hormone seõ 

ñöôïc söû duïng ñeå hoï cuøng quyeát ñònh.

(4) Neân caân nhaéc söû duïng loaïi hormone vaø ñöôøng söû 

duïng phuø hôïp vôùi töøng ngöôøi, vôùi lieàu thaáp nhaát coù 

hieäu quaû.

(5) Taùc duïng khoâng mong muoán nguy hieåm nhaát cuûa 

estrogen laø thuyeân taéc huyeát khoái tónh maïch. Caàn 

laøm xeùt nghieäm maùu hoaëc coù theå laøm sieâu aâm eùp 2 

chi döôùi ñeå loaïi tröø nguy cô naøy khi baét ñaàu chæ ñònh 

söû duïng hormone vaø trong khi theo doõi.

(6) Nhieàu nghieân cöùu cho thaáy estradiol/dydrogesterone 

hoaëc progeserone thieân nhieân khoâng laøm taêng nguy 

cô beänh tim maïch hoaëc ung thö vuù.

(7) Neáu beänh nhaân coù choáng chæ ñònh hoaëc khoâng ñoàng 

yù söû duïng hormone, coù theå khuyeân hoï nghó ñeán caùc 

loaïi thaûo döôïc thieân nhieân coù hieäu quaû toát ñeå giuùp 

hoï vöôït qua giai ñoaïn tieàn maõn kinh - maõn kinh moät 

caùch eâm aùi vaø giöõ ñöôïc chaát löôïng cuoäc soáng.
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