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HOI CHUNG BUONG TRUNG

DA NANG LA GI?

Hoi ching budng tring da nang (Polycystic
ovary syndrome — PCOS) [a moOt hoi ching
phtec tap lién quan réi loan noi tiét, chuyén
héa va sinh san, chiém tit 5 — 10% phu nit
trong do tudi sinh san. Cac biéu hién trén
lam sang thuong gip ctia PCOS bao gdm béo
phi, rAm [6ng, kinh thua hodc vo kinh (Hinh
1). Theo dong thuin Rotterdam nim 2003,
bénh nhan dugc chin dodn méic PCOS khi
c6 2 trong 3 tiéu chufn sau day: (1) cudng
androgen trén lAm sang hodc cn lAm sang
(HA), (2) rbi loan phéng noan (OA), (3)
hinh 4nh budng tring da nang trén siéu 4m
(PCOM)L. Tuy thudc vao su hién dién cua
céc dic diém chinh nay ma PCOS dugc phan
loai thanh bén kiéu hinh A, B, C hoic D. Kiéu

Bang 1. Bng thuan Rotterdam (2003) trong phan loai
ki€u hinh PCOS?.
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hinh PCOS A dic trung bdi sy hién dién cua
ca ba dic diém (HA + OA + PCOM), trong
khi cac kiéu hinh khéc duge ghi nhan khi c6
hai trong ba dic diém (Bang 1)

Du sb lugng nang nodn trén budng tritng
rat nhiéu nhung do r6i loan chtic ning phéng
noan nén phu nit mic PCOS sé kho c6 thai
tu nhién hon va cin su can thiép cta cic
phuong phép hd trg sinh san néu mudn c6
con sém.

QUA TRINH HINH THANH NOAN

VA NGUYEN NHAN

GAY KHONG PHONG NOAN

O BENH NHAN PCOS

Qua4 trinh sinh nodn 1a qua trinh phtc
tap dién ra & budng tring, gdbm su phét trién
dan xen cua noan va nang noan (Hinh 2).
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Hinh 1. Triéu ching cda bénh nhan PCOS.
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Trong d6, nang noan dugc xem 1a don vi co
ban trong sinh Iy sinh san nit, mbi nang noin
c6 chtta mot noan. Trong do tudi sinh san,
mdi chu ky kinh nguyét sé c6 mot noan dugc
phong thich tit mot nang noan trudng thanh.
@] giai doan trudng thanh, noan dugc bao
boc bdi nang nodn cé hdc chia hai loai té
bao, dé 1a té bao hat hinh thanh & bé mat bén
trong cua nang noan va té bao cumulus & bé
mit bén ngoi, gn nodn hon. Qua trinh ting
trudng, phat trién nang noin va phéng noin
bi anh hudng nhiéu béi su tiép xtc va trao
ddi chét cta nodn véi céc té bao hat xung
quanh ciing nhu diéu kién thuan loi ctia méi
treong vi mo nang noan.

Mot diu hiéu dic biét nhan biét sy phat
trién nang noan la sy ting trudng va ting
sinh nhanh chéng cua té bao hat, trong khi
chiing teo nang noan gy khong phong noan
cha yéu 1a do qué trinh ty hay caa t& bao
hat. Nguyén nhan cht yéu la do céc gbc oxy
héa ty do lam thay déi chic ning cta té bao
hat va noan, ddng thoi anh hudng dén vi moi
truong dich nang, cling nhu cac hoat dong
sinh hoc ctia budng tritng, ching han nhu tin
hiéu ndi tiét td, sy trudng thanh cta noin
va qué trinh tao steroid cta budng tring va
cudi cting ¢6 tac dong tiéu cuc dén két qua
sinh san’. O nhitng phu nit ¢6 PCOS, ndng
do ROS ting trong té bao hat ¢6 thé 1am suy
gidam chitc ning chuyén héa oxy cua ty thé,
din dén hinh thai bat thuong cta té bao hat,
hé qua la cung cAp ning lugng khong du gay
ra hién tugng té bao chét theo chuong trinh

(apoptosis). Ty thé déng vai trd rit quan
trong trong viéc san xuit ning lugng va bai
tiét insulin va 12 yéu tb diéu hoa thiét yéu cta
qué trinh apoptosis vi ching cung cAp ning
lugng cho céc chitc ning té& bao binh thuong.
Theo nghién ctu clta Y Gong va cOng su
(2020) quan sét thiy ndng do estradiol trong
huyét thanh va dich nang & nhitng bénh nhan
PCOS giam dang ké, diéu nay c6 lién quan
dén viéc gidam chét luong ty thé. Khi chic
ning ty thé gidm din dén gidm chdc ning té
bao hat, tit d6 gy ra tic dong tiéu cuc dén
chitc ning sinh san, dién hinh Ia hién tuong
khong phéng noan*.

ANH HUONG CUA KIEU HINH

PCOS LEN HINH THAI NOAN

VA KET QUA PIEU TRI THU TINH

TRONG ONG NGHIEM

Trong budng tring phu nit PCOS, hau
hét cdc nang noan déu khong trudng thanh,
didu nay din dén gidm ty 1é c6 thai va ting
kha ning sy thai’. Vi su phét trién ctia nang
noan bi gidn doan nén trong qua trinh kich
thich budng tring c6 kiém sodt, sb lugng, chét
lugng noan thu dugc va két qua phoi trong
cdc chu ky hd tro sinh san 12 mot vAn dé cin
luu . Chét luong noan cht yéu duge phan
4nh qua cdc dic diém hinh théi ctia né, nhu
cdc hat té bao chit ndm & trung tAm c6 lién
quan dén ty 1¢ thu tinh thip, két qua thai ky
kém, ty 1& sinh sbng va sdy thai cao trong quy
trinh ICSI®. Tuy nhién, ngudi ta biét rat it vé
mdi quan hé giita hinh théi noan va kiéu hinh
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Hinh 2. Céc giai doan cla qua trinh hinh thanh nodn va nang noan®.
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PCOS. Chinh vi vdy, Audrey Anh va cOng
su (2022) da tién hanh nghién ctu xac dinh
liéu kiéu hinh ctia PCOS c¢6 anh hudng dén
chit lugng noan trong ICSI hay khong. Day 1a
nghién cttu doan hé hoi cttu tai Trung tAm Y
té Dai hoc Lille & Phép tit nim 2006 dén 2015
trén téng 1.496 noan MII dugc danh gid (n =
602 & nhém bénh nhan PCOS kiéu hinh A,
n = 462 & nhém PCOS kiéu hinh C va n =
432 & nhém PCOS kiéu hinh D). Kiéu hinh B
dugc loai trit do chi ¢6 mdt bénh nhan (ly do
mang tinh dai dién). Két qua cho théy, khong
c6 su khéc biét dang ké gitta cdc nhém vé hinh
thai noan (Bang 2). Két qua ICSI trén 109
phu nit PCOS duogc dua vao phan tich (PCOS
A véi 41 bénh nhan va 77 chu ky; PCOS C
vGi 31 bénh nhan va 57 chu ky; PCOS D véi
37 bénh nhan va 55 chu ky) ciing cho thiy
khong c6 su khac biét dang ké lién quan dén
ba nhém kiéu hinh, ching han nhu:
— Ty Ié¢ thy tinh: A, C va D tuong tng
61,8%; 59,1%; 59,2% (p = 0,93).
— S6 phoi trung binh ngay 2 - 3: A, Cva D
tuong tng 4,6; 4,6; 4,8 (p = 0,84).
— Ty 1é phoi chit lugng tbt: A, C va D lan
lugt 14 49,8%; 50,9%; 51,7% (p = 0,86).
— Ty Ié phoi chét lugng kém: A, C va D lan
lugt 1a 40,8%; 40,1%; 37,3% (p = 0,58).

Tt két qua trén cho thiy két qua ICSI

Bang 2. Chéat lugng hinh thai noan theo ki€u hinh PCOS’.

khong lién quan dang ké dén kiéu hinh PCOS'.

Theo nghién cttu hoi cttu ctia Nikbakht va
cOng su (2021) trén 135 bénh nhan bao gdm
45 bénh nhan PCOS va 90 bénh nhan khong
PCOS. Két qua ghi nhén, s6 lugng noan thu
duoc cao hon déng ké & nhém bénh nhéan
PCOS (p = 0,024), nhung khong c6 su khac
biét ddng ké vé ty 1& céc noan MII, MI, GV thu
nhén gita hai nhém. Ty 18 thai 1am sang thip
hon khong ¢6 ¥ nghia théng ké & nhém bénh
nhan PCOS (28,9% so vé6i 45,6%, p = 0,066)
(Bang 3). Nghién ctu da cho thiy, mic du
s6 lugng noan & nhém bénh nhan PCOS cao
hon dang ké so véi nhém bénh nhan khong
PCOS, nhung chét lugng nodn, sb lugng phoi
va chit luong phoi khong 6 sy khéc biét ¢6 ¥
nghia thdng ké gitta hai nhém®.

Mit khéc, nhém phu n@ mic PCOS khi
diéu tri thu tinh trong éng nghiém cé nguy
co xudt hién hoi ching qui kich budng
tring nhidu hon cdc nhém bénh nhan khac.
Do d6, c6 thé st dung k§ thuét nudi trudng
thanh nodn non trong éng nghiém (in vitro
maturation — [IVM) dé phong ngita hdi ching
qua kich budng tring vi k¥ thuit nay khong
can st dung hoic st dung rét it thudc kich
thich budng tring. Theo nghién ctu hdi ctu
ctia Zheng va cOng syt (2022) trén 351 phu nit
PCOS tir 20 — 38 tudi, diéu tri IVF 1an dau va

Gi4 tri p da hiéu chinh

(KTC 95%)

S8 lugng noan Ml (n) 602 462 432

Noan MIl binh thuong n (%) 212 (352%) 19 (258%) 147 (34%) 013
Thé cyc bi phan manh hoéc bat thuong n (%) 299 (49,7%) 245 (53%) 241 (55,8) 015
Mang trong sudt bat thuang n (%) 8 (1,3%) 6 (13%) 3(07%) 0,75
Khoang quanh noan réng n (%) 49 (81%) 56 (12,1%) 29 (6,7%) 034
Phan méanh trong khoang quanh noan n (%) 68 (11,3%) 52 (11,3%) 41(95%) 08
Hinh dang noan bat thuong n (%) 19 (3,2%) 14 (3%) 9 (2,1%) 0,39
TE& bao chéat dang hat n (%) 21(35%) 16 (3,5%) 16 (3,7) 08
Khéng bao n (%) 12 (2%) 15 (3,3%) 3(07) 0,05
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Bang 3. So s&nh noan, phaéi va ty & thai am sang ¢ bénh nhan PCOS va khéong PCOSE

PCOS (N = 45)

Gia tri P

Khong PCOS (N =90)

S6& lugng noan 13,91+ 11,54 896 + 66 0,024
Noan Ml 9+86 621+52 0,087
Noan Ml 16+303 106 £17 0,184
Noan GV 204+4 114 +£15 onz
Ty & noan MII (MII/ Téng) 075 0,69 0,051
Téng s6 phoi 6,91 46 0147
Phoi loai A on on 0,759
Phai loai B 1,25 1,82 0337
Phi loai C 367 24 0123
Phi loai D 0,69 0,31 0271
Ty & thai lam sang 13 (289%) 41 (45,6%) 0,066

dugc chia [am hai nhém. Nhém 1 diéu tri chu
ky IVM khong kich thich (n = 175) va nhém
2 diéu tri chu ky IVF thong thudng theo phac
dd GnRH dbi véan va stt dung hCG gay phéng
noin (n = 176). Chién lugc trit phoi toan bd
va chuyén phoi trit don phoi nang da duge st
dung & ca hai nhém. Két qua cho thiy khong
c6 su khéc biét ¢6 ¥ nghia thdng ké vé ty 1é
lam t3 ctia phdi nang ¢6 ngudn gbe tit [IVM
va phdi nang ¢ ngudn gbe tit IVF (39,4% so
v6i 47,4%, p = 0,14). Ty 1é thai dién tién &
nhém IVM la 39/175 (22,3%) thip hon so
vGi nhém IVF thong thuong 89/176 (50,6%)
(p < 0,001). V& bién ching thi trong nhém
IVF ¢6 10 phu nit (5,7%) biéu hién hoi ching
qué kich budng tring vira phai va 01 phu nit
(0,6%) biéu hién hoi ching qué kich budng
tring ning. Con & nhém IVM khong trudng
hop nao c6 hoi ching qua kich budng tring.
Ngoai ra, khong cé sy khac biét ¢6 ¥ nghia
théng ké v su xuAt hién cua cic bién ching
san khoa va chu sinh, bao gdm dai thio dudng
thai ky, ri loan ting huyét ap khi mang thai,
bang huyét sau sinh va tt vong chu sinh. C6
thé néi, k§ thuat IVM gitp tranh dugc hoan
toan céc bién ching cta hoi ching qua kich
budng tring nhung két qua diéu tri twong
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duong IVF thong thuong, dong thoi gidp
giam chi phi cho bénh nhan do khong dung
thudc kich thich budng tring’.

T6m lai, bénh nhan PCOS, bén canh céc
bat thudng trong chuyén héa, ndi tiét, con
c6 16i loan hoat dong té bao hat va ty thé
ctia nang nodn, din dén rdi loan phéng noan.
Phic do IVF thong thuong c6 thé diéu tri
hiém muodn cho nhém bénh nhan nay nhung
cAn luu § nguy co qua kich budng tring. Ung
dung ky thuat IVM dang dan trd thanh xu
thé trong hd trg sinh san hién nay, dic biét
trén nhém bénh nhan PCOS, nho tinh an
toan, hiéu qua va tiét kiém chi phi.
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