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TONG QUAN

Hoi chiing budng tring da nang (Polycystic
ovary syndrome — PCOS) 14 16i loan noi tiét
phd bién, anh hudng 5 — 10% & phu nit trong
do tudi sinh san va la mot trong cdc nguyén
nhan hang dau giy vo sinh!. Céc dic diém
lam sang c6 thé d& dang quan sat thiy déi
v6i phu nit PCOS bao gdm ting testosterone
trong mau, LH cao, kinh nguyét khong déu,
béo phi va v sinh. Tinh trang ndng do LH
cao va khang insulin da anh hudng tiéu cuc
dén chét luong té bao noan, lam gidm kha
nang mang thai cia bénh nhan. Bén canh do,
c6 it nhit 30% phu nit PCOS di kém tinh
trang béo phi, nhiéu bdo cdo con cho thiy
con sb nay c6 thé 1én dén 61 — 76% & Hoa
K3 va Uct Phu nit c6 PCOS di kem dic diém
béo phi dugce cho la lam ning thém tinh trang
vO sinh ctia bénh nhan. Cac nghién cttu trudc
day cho thiy béo phi lam giam ty 1¢ thu thai
tu nhién do ting san xuit androgen giy nén
tinh trang r6i loan chtc ning truc ha doi —
tuyén yén — budng tring. Cac mo6 md du thita
ddy manh qud trinh aromat héa androgen
thanh estrogen phan hoi 1én truc ha doi dan
dén gidm san xuét gonadotropin. Nhitng thay
déi nay chinh 1a nguyén nhan gy trAm trong
thém tinh trang r6i loan phéng nodn va chic
nang sinh san ¢ phu ni c6 PCOS.

Ngay nay phan 16n phu nit ¢c6 PCOS v6
sinh dugc tiép can phuong phap diéu tri hd

trg sinh san, tuy nhién tinh trang PCOS két
hop béo phi da gay anh hudng tiéu cuc dén
két cuc diéu tri ctia bénh nhan. Cho dén hién
nay da c6 nhiéu nghién cttu trén thé gidi cho
thiy mdi lién quan gitta chi s6 BMI & phu nit
méc PCOS véi két qua diéu tri. Tuy nhién,
vAn con 6 nhiéu han ché, két qua trai ngugc
nhau va gay tranh cai. Bai viét nay nhim
muc dich cho thidy mbi tuong quan gitta chi
s6 BMI & phu nit ¢c6 PCOS va két qua hd trg
sinh san & nhiéu khfa canh khac nhau qua d6
cho thiy tAm quan trong cua viéc quan Iy cAn
nang & phu nit c6 PCOS.

CHI SO BMI VA MOI LIEN QUAN
PEN HIEU QUA PIEU TRI HO TRQ
SINH SAN O PHU NU CO PCOS
Ngay nay véi sy ra doi va phat trién cta
cong nghé hd trg sinh san da gitp duge hang
triéu bénh nhan hiém muodn cé co hoi duge
lam cha me bao gdm ca phu nit mic PCOS.
Tuy nhién, & phu ni ¢6 PCOS trong diéu
tri sinh san dé ting nguy co da thai va cac
hau qua bat loi khic cta mang thai do qua
kich budng triing’. Bén canh d6, phu nit ¢6
PCOS c6 béo phi cho théy tinh trang khang
gonadotropin, két qua 1a qua trinh kich thich
budng tring kéo dai kem theo cin st dung
gonadotropin liéu lugng cao hon. Dudng nhu
phu nit ¢6 PCOS béo phi gip nhiéu bat loi
trong sudt qua trinh diéu tri hd trg sinh san.
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Két qua phdi hoc

@) phu nit ¢6 PCOS viéc ting ndng do LH
va estradiol c6 thé gay anh hudng tiéu cuc
dén su trudng thanh va phét trién cua té bao
nodn, lam giam ty & thu tinh va chét lugng
phoi*. Theo bio cdo Han Zhou va cOng su
vao nadm 2020 khi so sanh phu ntt ¢c6 PCOS
diéu tri ICSI/IVF dugc phan nhém theo BMI
bao gdm nhe can, binh thudng, thita cAn va
béo phi cho thiy sb lugng noan thu nhan &
nhém thita can, béo phi thip hon ding ké
(p < 0,008). Mic du ty Ié thu tinh khong
c6 su khéc biét gitta bbn nhém nghién ctu
nhung ty 1& phoi hitu dung c¢6 thé chuyén
phoi & nhém BMI binh thuong cao hon dang
ké so v6i nhém thira cAn va béo phi (5,75 +
3,91 s0v6i 5,01 + 3,56 va 4,84 = 3,24;p <
0,001)%. Nghién ctu nay cho thiy phu ni c6
chi s6 BMI thip c6 LH cao hon so véi nhém
phu ntt c6 BMI thita cin, béo phi. Trong khi
LH 1a noi tiét t& chinh két hgp cing FSH
didu hoa qué trinh phét trién, trudng thanh
va phéng noan. Cho dén hién tai co ché gay
ra tinh trang LH thip & phu nit béo phi vin
chua 1o rang, cic gia thuyét cho riang didu
nay c6 lién quan dén bét thudng trong qua
trinh tiét GnRH theo nhip. Nhing thay
déi vé noi tiét nay cé thé 1a nguyén nhan
chinh lam gidm chét luong noan thu nhén
duoc sau kich thich budng tring. C6 ciing
két qua trén, mot nghién ctu doan hé hoi
cttu khac trén 1.074 phu nit ¢6 PCOS thuc
hién IVF dugc phan loai dya theo BMI cho
thiy s6 luong noan it hon & nhém cé BMI
binh thuong (p < 0,05). Ty Ié thu tinh c6
xu hudng giam khi chi sé6 BMI ting mic du
su khéc biét nay khong c6 § nghia thong kéd.
Céc nghién ctu trén cho thiy ring phu nit
méc PCOS két hgp BMI cao thudng dugc
dic trung bdi viéc kéo dai thoi gian stt dung
thubc kich thich budng tring, s6 lugng té bao
noan c6 thé ting lén nhung chét lugng noan
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giam xubng. Chit luong phdi, ty 1é thu tinh
va céc chi sb phoi hoc khac mic dit khong ghi
nhan sy khac biét nhung PCOS — BMI cao
cho thiy xu hudng kém hon so véi phu nit
BMI binh thuong’.

Két qua lam sang

C4c nang noan & phu nit c6 PCOS trai qua
qué trinh hoang thé sém va dé bi thoai héa
do rbi loan noi tiét kéo dai & mdi trudong bén
trong. Nong do LH cao va tinh trang khang
insulin & phu nit ¢6 PCOS anh hudng dén
chét lugng té bao nodn, din dén ting nguy
co sy thai va giam ty 1é tré sinh séng. Trong
mot nghién cttu ctia Zhou va cdng su thuc
hién trén 1.782 chu ky & phu nit c6 PCOS
(< 35 tudi) nhim kiém tra mdi quan hé giita
BMI va két qua IVF/ICSI-ET & phu nit ¢6
PCOS cho théy khong c6 su khéc biét gitta
4 nhém vé ty 1é mang thai 1am sang va ty 1é
tré sinh séng. Tuy nhién nghién citu ghi nhan
phu nit c6 PCOS c6 BMI binh thudng ¢6 ty
1¢ sdy thai thAp nhét so véi phu nit ¢6 PCOS
thiéu cin, thita can va béo phi. Ty 1é siy
thai & nhém béo phi (BMI = 30 kg/m?) cao
hon dang ké so v6i nhém binh thuong (p <
0,008)°. Diéu nay phit hop véi mot vai nghién
cttu khic, khong c6 su khac biét déng ké gitta
cac phu nt ¢6 PCOS can ning binh thuong,
thira cAn va béo phi trai qua IVF v2 ty [é thai
sinh hoa, ty 1& thai 1Am sang, ty 1é tré sinh
sbng (p > 0,05), trong khi ty 1¢ sdy thai c6 xu
huéng cao hon®®. Trong nghién ctu nay, tit
ca cac té bao noan dugc thu tinh trong dng
nghiém va chuyén phoi tuoi ngay 3, didu nay
lam gidm anh hudng ctia qué trinh nuoi cy
bén ngoai, gép phan gidp ty 1é thu tinh va ty
1é lam t6 tuong duong gitta cdc nhém BMI
khéc nhau’. Do d6, chi s6 BMI ting khong
gay tdc dong tiéu cuc dbi vai két qua thai ky
lam sang chung cta phu nit ¢6 PCOS trai qua
IVE Tréi lai, nghién cttu ctia Provost va cOng



su cho thiy ring, trong cdc chu ky c6 chin
doan vo sinh duy nhét la PCOS, ty 1é lam
t8, ty 1é mang thai l|Am sang, ty 1¢ sdy thai va
ty 1é tré sinh séng déu c¢6 xu huéng dan dén
két qua kém hon khi chi s6 BMI ting®. Ty 1é
dat ¥ nghia théng ké & bénh nhan c6 BMI >
30 kg/m? va dao dong tit 42,6% & bénh nhan
c6 BMI binh thudng dén muc thip 1a 26% &
bénh nhan ¢6 BMI tit 45 — 49,9 kg/m? (OR:
0,89; KTC 95%, 0,83 — 0,94; p < 0,001). Ty
1& ¢6 thai lam sang thip hon & nhiing bénh
nhan c6 BMI > 30 kg/m?. Ty 1é sdy thai ting
theo BMI tit 8,8% trong chu ky BMI binh
thudng, 1én t6i 30% (OR: 4,39; KTC 95%,
1,87 — 10,3; p < 0,001) & bénh nhan c6 BMI
> 50 kg/m2 Cudi cing, ty 1¢ tré sinh séng
xubng mic thip 23,3% & nhitng bénh nhan
c6 BMI > 50 kg/m? (OR: 0,43; KTC 95%,
0,25-0,74; p = 0,003)°.

QUAN LY CHI sO BMI

O PHU NU CO PCOS

Két qua ctia cic nghién ctu cho thiy mbi
twong quan tiéu cuc gitta BMI va két qua hd
tro sinh san & phu nit c6 PCOS, phan 16n céc
nghién cttu déu di dén két luan chung cho
rang viéc gidm cén trude diéu tri sé mang lai
nhiéu lgi ich cho nhém dbi tugng nay. Liéu
phap can thiép 16i séng 1a nén tang trong quan
Iy phu nit c6 PCOS béo phi. Mot sb yéu t ¢6
thé gitp cai thién cin ning nhu tap thé duc
nhip diéu ciing c6 thé cai thién chic ning
sinh san, bao gdm chu ky kinh nguyét va qué
trinh phong noan dugc binh thudng héa'®!l.
Mic dit hoat dong tip thé duc mang lai nhiéu
loi ich dbi véi chic ning sinh san & phu nit
c6 PCOS, nhung ciing nén luu § ring tap
thé duc qué muc c6 thé gay tac dung ngugc.
Dt liéu duoc cong bb cho théy ring viée tap
thé duc hon 60 phit mdi ngay & phu nit mic
PCOS c¢6 thé lam ting nguy co khong phéng
noan'2. Nguoc lai, tap thé duc 30 — 60 phit

mdi ngay lam giam nguy co vo sinh do khong
phéng noan. Ngoai ra duy tri ché do an ubng
lanh manh, can bang, diy du dinh dudng va
ché do in giau chit xo cing c6 thé gép phan
gidam cAn thanh cong. Thiéu nga lién quan
dén viéc ting chi s BMI, trong mot nghién
cttu, viée thiu ngt chi trong 2 dém da din
dén ting cam gidc thém an va ting lugng
calo tiéu thu, dong thoi thich dn dd ngot va
béo®. Do dé, tbi uu héa viéc nga du gidc tir 7
— 8 giy mdi dém gitip gidm cadm gidc them an,
hé trg can thiép gidm can thanh cdng. Mot
nghién cttu cua tic gida Chan—Hee—Kim vao
nam 2022 da thuc hién phén tich tdng hop
dit liéu lién quan dén chic ning sinh san va
phat hién ra ring nhém trai qua diéu chinh
16i séng c6 sb lugng phu nit ¢6 chu ky kinh
nguyét dugc cai thién cao hon dang ké so véi
nhém dbi ching (OR: 4,34; p = 0,02). Hon
nita, mOt nghién cttu khac da bdo céo sy cai
thién ddng ké vé chu ky kinh nguyét hoic sb
lugng nang nodn & nhém trai qua diéu chinh
16i s6ng so véi nhém dbi ching!.

Ché d6 an kiéng déng vai trd quan trong
trong quan ly PCOS, dic biét 1a d6i véi phu
nit mic PCOS c6 vin dé vé can ning. Ché
do an kiéng tap trung vao thuc phadm cé chét
X0 cao, thip dudng va chit béo. Viéc giam
can thong qua ché do an kiéng khong chi gitp
kiém so4t cAn ning ma con lién quan dén cai
thién do nhay insulin va giam ndng do insulin
trong méu, nhitng yéu t& quan trong dbi véi
ngudi mic PCOS. Mot trong nhitng loi ich 16n
nhét cua dn kiéng dbi véi phu nit mic PCOS
1a kha nang cai thién chu ky kinh nguyét, gidp
khoi phuc su déu din cia chu ky nay. Theo
nghién cttu ctia Tolino va cOng su (2004),
nhitng phu nit 4p dung ché do in kiéng theo
chuong trinh x4y dung giam 5% trong lugng
co thé so v6i ban dau, trong nhém ngudi nay
6 81,8% c6 cai thién chitc ning sinh san. Dbi
v6i phu nit rdi loan chic ning kinh nguyét
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thi 33,3% c6 chu ky déu din va 11,2% trong
sb 48 phu nit vo kinh ¢6 kinh nguyét trd lai.
Nguge lai, chi ¢6 12,5% trong sb 48 phu nit
rung tring trong nhém khong giam cn c6 sy
thay déi vé chu ky kinh nguyét®.

Trong nghién ctu thudn tip trén 170
phu nit thyc hién hd trg sinh san, viéc giam
can trong thoi gian ngin cho thiy c6 mbi
lien quan dén ty 16 té bao noan MII trudng
thanh. Ty 1& nodn trudng thanh la 91% déi
v6i nhiing phu nit gidm ¢t 3 kg trd 1én so véi
86% ldc chua gidm can'®.

Mot nghién ctu khac cta Christiane
Lundegaard Haase va cOng su vao nam 2023
da thuc hién nghién cu dé tim méi lién hé
gitta chi s& BMI (nghién ctu 1) va sy thay déi
trong luong co thé (nghién ctu 2) véi kha
ning mang thai & phu nt c6 PCOS. Nghién
ctu 1 bao gdm 9.955 phu nit mic PCOS.
Nghién cttu 2 gdm 7.593 phu nit mic PCOS
va chi s6 BMI trung binh 1a 34,0 kg/m% Két
qua nghién cttu cho thidy BMI cao hon ¢6 lién
quan dén kha ning mang thai thip hon trong
3 nim sau khi chdn doan. Nguoi ta ude tinh
rang 41% phu nit c6 cin ning binh thudng
(18,5 — 24,9 kg/m?) sé c6 thai so v6i 17% phu
nt béo phi do III (BMI = 40,0 kg/m?) trong
thoi gian theo déi. Hon nita, co hdi mang
thai & phu nit béo phi do III dugc wse tinh la
thAp hon 63% so véi phu nit ¢6 cin ning binh
thudng, c6 cung do tudi va tinh trang dudng
huyét (HR: 0,37; KTC 95% 0,31 — 0,44; P <
0,0001). Ngudi ta da tim thiy méi lién quan
nghich ddo ddng ké gitta su thay déi chi sb
BMI va kha ndng mang thai: giam 10% cin
niang dugc wdce tinh sé ting kha ning mang
thai 1én 68% dbi v6i nhitng phu nit ¢6 chi
s6 BMI co ban 1a 40 kg/m? (HR: 1,68; KTC
95%, 1,49 — 1,90) 7.

Céc nghién ctu hién tai vé tic dong cta
giam can trén phu nit ¢6 PCOS chua nhiéu,
dac biét con thiéu nhidu dit kien db6i véi
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nhitng trudng hop vo sinh can can thiép hd
trg sinh san. Tuy nhién véi s6 liéu hién tai
cho thiy viéc gidm can trude didu tri 1a cin
thiét va mang lai nhiéu lgi ich trén nhém

PCOS kem béo phi.

KET LUAN

O phu nit ¢6 PCOS béo phi gay anh hudng
tiéu cuc dén sic khoe sinh san va két qua
diéu tri trong hd trg sinh san, gidm cin sau
khi chin dodn PCOS ¢6 thé gitp ting co hoi
mang thai va cai thién két qua hd trg sinh san.
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