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TONG QUAN

Hoi ching budng tring da nang (Polycystic
ovary syndrome — PCOS) 1a mdt 16i loan noi
tiét thudng gip trong linh vyc san phu khoa.
Ty 1¢ bénh nhan mic PCOS chiém khoang
6,5 — 19,9% phu nit & do tudi sinh san'. Biéu
hién lam sang bao gdm cudng androgen (rAm
16ng, héi dau kiéu nam, mun tring cd), kinh
nguyét khong déu, dé khang véi insulin va
béo phi. Dua theo tiéu chuin chin doan
Rotterdam?, PCOS dugc chia thanh 4 phan
nhém. Phan nhém A: biéu hién dong thoi
cuong androgen trén lAm sang hodc cin lam
sang (Hyperandrogenism — HA), kinh thua/rbi
loan phéng noan (oligomenorrhea/anovulation
— OA), va hinh anh budng tring da nang
(Polycystic ovary morphology — PCOM); phan
nhém B: HA va OA; phan nhéom C: HA va
PCOM; phan nhém D: OA va PCOM.

Céc rbi loan vé noi tiét va phéng noan
thudng 1a nguyén nhan din dén hiém mudn
0 phu nit ¢c6 PCOS. Nhing phu n@ nay
thudng can sy can thiép cta cac ki thuat hd
trg sinh san dé mang thai. Ddng thoi, c4c thai
ky & phu nit ¢6 PCOS duge nhén thiy c6 lién
quan vdi cac bién ching trong thai ky, nhu
tang nguy co say thai, sinh non’. Céc nghién
cttu gan day cho thiy mdi lién hé gitta PCOS
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va say thai c6 thé do chat lugng noan kém va
roi loan chitc ning cia ndi mac tt cung & cac

phu nit c6 PCOS.
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HOQI CHUNG BUONG TRUNG

DA NANG VA SAY THAI

Mébi lién quan gitta PCOS va céc bién
ching trong thai k¥, dic biét 1a sdy thai sém
da duoc dé cap trong nhidu nghién citu. Trong
mot nghién ctu doan hé hoi ctu trén 1.376
bénh nhan mic PCOS va 11.376 bénh nhan
khong méc PCOS & Thuong Hai thuc hién
tit nam 2013 dén 2018, ty 1¢ sdy thai & nhém
PCOS cao hon déng ké so v6i nhém khong
méc (11,1% so véi 4,5%, P< 0,001)%. Tuong
tw, Mayrhofer va cong su (2020)° thuyc hién
phén tich gop trén 1.344 phu nit c6 siy thai
lién tiép cho thiy ty 1é phu nit 6 PCOS chiém
14,3% (KTC 95%, 6,2 — 24,9), cao hon so véi
dan sb chung (10%). Ngoai ra, ty 1é sdy thai
lién tiép & c4c bénh nhan PCOS nay cao hon
déng ké so v4i nhém ching (71,4% so véi
53,6%, p= 0,031)°.

Ngugc lai, Cai va cong su (2021)¢ chi ra
khong c6 sy khac biét déng ké vé ty 1é sdy thai
sém (trude 13 tudn) & phu nit mic PCOS so
v6i phu nit khong méic (21,8% so véi 21,3%;
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OR 1,04, KTC 95%, 0,93 — 1,15). Nghién citu
cho théy 16,6% trudng hop sdy thai sém ghi
nhan trén 2.357 thai ky 6 phu ni PCOS so
v6i 18,3% trudng hop sy thai sém & 19.463
thai k¥ & phu nit khong mic PCOS (p =
0,04). Tuy nhién, nghién ctu ctia Cai va cdng
st dugc thuc hién trén thai ky thu tinh trong
&ng nghiém va loai bo cac truong hop sy thai
lién tiép. Diu nay c6 thé 1 nguyén nhan din
dén sy khac biét so véi cac nghién ctu trudc
day. Mit khac, nghién ctu trén cing ghi nhan
ty 1é sy thai sau 13 tuin & phu nit mic PCOS
cao hon dang ké so v6i nhém ching (6,4% so
véi 3,6%, p < 0,001). Mic dit ¢6 nhiéu quan
sat trai ngugc nhau vé tuong quan cua siy
thai va PCOS, phan 16n c4c nghién citu cho
thiy ty 1é sdy thai cao hon c¢6 ¥ nghia théng
ké & nhém phu nit ¢6 PCOS so véi dan sb
chung. Tuy nhién, sy anh hudng cting nhu co
ché sinh bénh hoc ctia PCOS lén qué trinh
sdy thai vin chua 16 rang.

CO CHE CUA SAY THAI

LIEN QUAN DEN PCOS

Cic yéu t6 lién quan c6 anh hudng nguy
co sdy thai & bénh nhan ¢6 PCOS thuong
phic tap, bao gdm gidm chét luong nodn va
bt thuong clia ndi mac tlt cung.

Chit lwgng noan giam & cac bénh nhan

c6 PCOS

Trong moOt nghién cttu so sanh gitta 4 phan
nhém ctia PCOS, thai ky & bénh nhan thudc
phan nhém A va D ting ddng ké vé ty [é sdy
thai so véi nhém ching (20,6% va 19,2% so
v6i 15,2 %, p= 0,01)7. Nhém nghién ctu chi
ra sy c6 mit dong thdi cudng androgen va
hinh 4nh budng tring da nang c6 thé lam
ting nguy co siy thai thong qua viéc anh
hudng dén chit lugng noan.
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Ty 1& noan trudng thanh va thu tinh &
phu nit khong ¢6 su phéng nodn thip hon
dang ké so v6i nhém phu nit ¢6 chu ky kinh
nguyét déu®. Tinh trang dé khang insulin gy
tang san xuAt androgen gian tiép bdi ting san
xuit LH & thiy trude tuyén yén va truc tiép
thong qua tac dong 1én budng tring va tuyén
thuong than. Tinh trang cuong androgen gay
kich thich nhiéu nang nodn phat trién, ngian
can su hinh thanh ctia mot nang vugt trdi.
Diéu nay din dén thét bai phéng noan va dé
khang gonadotropins & phu nit mic PCOS.
Dong thoi, cidc gen Mater/Nalp5, Bnel, va
Fmn2 ting biéu hién & t& bao vo nang noin
cta bénh nhan PCOS so véi ngudi khong méc
hoi ching nay, giy 16i loan qua trinh trudng
thanh va anh hudng kha ning thu tinh cta
noan®. Thi nghiém trén dong vat cho thiy
khong phéng noan con gay ra thay déi biéu
hién gen trong giai doan tién lam t&: gidm
biéu hién & cdc gen kiém soat chuyén hoéa va
stta chita DNA, ddng thdi, tang biéu hién gen
gay chét té bao theo chuong trinh va tu thuc
bao’. Ngoai ra, chét lugng noan & phu nit ¢6
hinh anh budng tring da nang gidm do su
kich hoat bt thuong qué trinh trao déi chét
va ting methyl héa DNA ty thé®.

Thay d6i chitc ning ndi mac t& cung

Phoi, ndi mac tt cung va tuong tac gitta
phdi va ndi mac tit cung la cac yéu tb chinh
hinh thanh mot thai ky. Bat ky sy thay déi cta
ndi mac tit cung déu cé thé anh hudng dén
qué trinh 1am t6 ctia phoi va sy hinh thanh
ctia banh nhau. C4c di liéu va nghién ctu 1am
sang gAn day ghi nhan sy khac biét cua noi
mac ti cung & bénh nhan c¢6 PCOS va nhém
ching!! gay tac dong tiéu cuc 1én chitc ning
clia ndi mac ti cung trudc, trong va sau khi
tiép nhan phoi. Cac thay doi nay bao gdm thay



déi biéu hién thu thé hormone sinh duc cta
ndi mac t cung: ting nhay cam vdéi estrogen
va dé khang progesterone, ting dé khéng
insulin va gidm véAn chuyén glucose cua ndi
mac tl cung.

Ngoai ra, tinh trang viém man va rbi loan
chitc ning mién dich ctia ndi mac t&t cung
cing duge quan sat thiy & bénh nhan mic
PCOS. Té bao CD56 + uterine natural killer
cells (uNK) doéng vai trdo quan trong trong
qué trinh lam ¢4 ctia phoi va bao vé khéi cac
tdc nhan vi sinh vat gay bénh. Mat do cua té
bao uNK giam déng ké & ndi mac cta bénh
nhan mic PCOS". Trong khi d6, s6 luong
dai thuc bao gia ting & nhém bénh nhan nay
va ting ty 1é v6i chi s6 BMI ctia bénh nhan.
Nguyén nhan cua sy thay déi mién dich nay
c6 thé do ting biéu hién protein MCP-1/
CCL2 & té bao biéu md ndi mac tit cung &
phu ntt ¢c6 PCOS.

Qua trinh tao mach & ndi mac tlit cung
cing bi anh hudng do gidm sb luong té bao
uNK — té bao déng vai trd then chdt trong
kich thich tao mach trudc va sau khi phoi
lam 8. Ngoai ra, tinh trang cudng androgen
cling lam gidm qué trinh hinh thanh mach
mau cta ndi mac tit cung. Thit nghiém trén
chuot khi tiém testosterone & giai doan s6m
cta thai ky lam gidm s6 lugng té bao uNK va
giam sy hinh thanh hé théng mach mau gitta
tt cung va nhau thai, ting sy thiéu hut oxy &
banh nhau va thai'?. Réi loan qua trinh hinh
thanh mach méu anh hudng sy lam t6 cta
phoi va phét trién cua thai, gy ra cic bién
chiing trong thai ky & phu nit méc PCOS, dic
biét 1a sdy thai. Cac rdi loan chic ning noi
mac tlit cung va qua trinh hinh thanh banh
nhau c6 thé 1a nguyén nhan gy ting ty [é sdy
thai va cédc bién ching thai ki & bénh nhan
PCOS.

MOT SO BIEN PHAP HIEN TAI
GIUP GIAM NGUY CO SAY THAI
TREN PHU NU CO PCOS

Giam cin c6 thé gitp cai thién tinh trang
dé khang insulin va cé thé gidm nguy co siy
thai trén phu ntt c6 PCOS. Thit nghiém 1am
sang ngau nhién c6 nhém ching ctia Legro
va cong su da chia ngiu nhién 149 phu nit c6
budng tring da nang cé béo phi, vao 3 nhém:
(A) chi dung vién ngtta thai ma khong gidm
can; (B) giam cAn bang thay déi 16i séng; (C)
phdi hop vién ngira thai va gidm cin bang
thay déi 16i sbng trong vong 16 tuan. Két qua
cho thy ¢ nhém (B) va (C) chi can gidm >
6% can ning déu cai thién kha ning cé thai.
Vé két cuc thai ky, dit ¢d miu chua du 1én
dé chitng minh sy khéc biét c6 § nghia thdng
ké, nhung viéc gidm can cling gitp gidm ty 1é
sdy thai va tiang ty 1é sinh séng. Cu thé, nhém
(A) c6 ty 1é sinh sbng 14 12%, nhém (B) va
(C) ¢6 giam can c6 thé sinh séng 1an lugt 1a
26% va 24%".

Myoinositol 12 mot chit din truyén thong
tin ndi bao ¢ vai trd gitp ting kha ning van
chuyén glucose vao trong ndi bao ddng thoi
giam phong thich acid béo ty do tt m6 ma. Vi
thé viéc st dung 4.000 mg myo—inositol két
hop véi 400 mcg acid folic hing ngay duoc
khuyén cdo gitp cai thién ty 1é c6 phéng nodn
& nhitng phu nit ¢6 PCOS. Tuy nhién chua ¢6
nghién ctu dénh gia ty 1é sdy thai va ty 1é sinh
song khi st dung myo—inositol trén nhém
bénh nhan nay'.

Metformin — chit lam ting nhay ciam
véi insulin cing dugc 4p dung dé cai thién
kha ning sinh san & phu nit c6 PCOS. Theo
két qua ctia nhitng nghién cttu quan sét thi
metformin cé thé lam giam ty 1¢ sdy thai khi
duge st dung trén va trong thai ky'>', Méi
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day nhét, nhém tac gid & cic Tiéu Vuong
qubc A Rap thdng nhit chi ra rang, viéc st
dung metformin cé thé gitp gidm nguy co
sdy thai & nhitng phu nit ¢c6 PCOS tit 36%
xudng con 8,9%'7. Tuy nhién, khi thuc hién
thit nghiém lAm sang ngiu nhién cé nhém
chiing, thi cic nha nghién ctu két luin ring
metformin khong c6 kha nang phong ngita
sdy thai'®. Diém cn luu ¢ trong thit nghiém
trén 12 metformin khong duge dung subt thai
ky, ma dugc ding st dung khi bénh nhan c6
thai.

Exenatide mot chit ddng van GLP-1
(Glucagon-like peptide—1), cing véi vai trd
ting nhay cam insulin dang dugc dit lén
ban can so sianh hiéu qua véi metformin
trong viéc cai thién kha ning sinh san. Co
160 bénh nhan Trung Qubc mic PCOS cé
béo phi dugc phan nhém ngiu nhién diéu tri
vGi exenatide va metformin trong vong 12
tuan, va theo déi ty 1é cé thai trong 24 va
64 tuan sau dé. Ty 1é c6 thai khac biét dang
ké & thoi diém 24 tuan véi 29,2% phu nit st
dung exenatide c6 thai, trong khi con sb nay
& nhém st dung metformin 1a 14,7%. Tuy
nhién, sy khac biét nay khong con tdn tai khi
cdc bénh nhan duge theo doi dén 64 tuln.
Céc thong s6 khac vé ty 18 sdy thai, ty 1é sinh
song khong c6 khac biét & ca hai nhém®.

KET LUAN

PCOS va sy thai c¢6 thé c6 mdi tuong
quan v6i nhau. Céc rdi loan noi tiét cta
PCOS gay anh hudng dén chét lugng nodn
va 16i loan chitc ning ndi mac ti cung, diéu
nay anh hudng dén qué trinh thu tinh va lam
td cua phoi, giy cédc bién ching trong thai
ky, dic biét [a sdy thai. Tuy nhién, cdc nghién
ctu can duge thuc hién thém dé danh gia
anh hudng va co ché tic dong ctia PCOS 1én
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sdy thai va hudng can thiép dic hiéu & cic
bénh nhan c6 PCOS nhim gidm ty 1¢ sdy thai
& nhém bénh nhan nay.
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