
37Y HỌC SINH SẢN 69

NHỮNG VẤN ĐỀ 
SỨC KHỎE TUỔI MÃN KINH Ở PHỤ NỮ 

CÓ HỘI CHỨNG BUỒNG TRỨNG ĐA NANG 
BS. Nguyễn Tấn Minh, BS. Hồ Ngọc Anh Vũ, GS. Nguyễn Thị Ngọc Phượng

Nhóm nghiên cứu Hội chứng Buồng trứng đa nang, Bệnh viện đa khoa Mỹ Đức

MỞ ĐẦU
Hội chứng buồng trứng đa nang (Polycystic 

ovary syndrome – PCOS) là một trong những 
rối loạn thần kinh – chuyển hóa – nội tiết – 
sinh sản thường gặp ở phụ nữ. Hội chứng này 
thường được nhắc đến ở nhóm phụ nữ trong 
độ tuổi sinh sản. Tuy nhiên, các rối loạn liên 
quan đến hội chứng này được ghi nhận có 
thể ảnh hưởng đến các giai đoạn khác nhau 
trong cuộc đời của người phụ nữ. Đặc biệt, 
ở mỗi giai đoạn, các biểu hiện, rối loạn lại có 
những đặc trưng khác nhau, đòi hỏi cách tiếp 
cận phù hợp.

Mãn kinh là một trạng thái sinh lý diễn 
tiến tự nhiên của người phụ nữ. Sự duy trì 
tình trạng cường androgen song song với các 
thay đổi nồng độ của các nội tiết sinh dục 
nữ, kết hợp với quá trình tái phân bố mỡ tập 
trung chủ yếu ở vùng bụng dẫn đến hàng loạt 
các biến đổi liên quan đến nguy cơ mắc các 
tình trạng bao gồm: tăng đề kháng insulin, 
tăng nguy cơ bệnh lý ác tính, tăng huyết áp 
và bệnh lý tim mạch cùng các các rối loạn sức 
khỏe tinh thần khác. Sự tương tác của hai 
vấn đề sức khỏe này có thể khiến cho các vấn 
đề sức khỏe của người bệnh trở nên nghiêm 
trọng hơn, vấn đề quản lý và chăm sóc để 
đảm bảo chất lượng cuộc sống của họ cũng 

khó khăn hơn. Bài viết này đề cập các vấn đề 
liên quan đến tuổi mãn kinh của một phụ nữ 
có PCOS đã được chẩn đoán trước đó.

CÁC ĐẶC ĐIỂM CỦA PHỤ NỮ
CÓ PCOS TUỔI MÃN KINH
Các biểu hiện, rối loạn của người phụ nữ 

có PCOS tuổi mãn kinh có những đặc trưng 
đa dạng.

 
Độ tuổi mãn kinh
Các nghiên cứu hiện tại ghi nhận tuổi mãn 

kinh của nhóm phụ nữ có PCOS có thể muộn 
hơn 2 năm đến 4 năm so với nhóm không có 
PCOS mặc dù tốc độ suy giảm chức năng và số 
lượng noãn của buồng trứng là tương đương1. 

Nghiên cứu theo dõi dài hạn trong 24 năm 
cho thấy những phụ nữ PCOS có kinh thưa và 
cường androgen (n = 27) mãn kinh muộn hơn 
bốn năm so với phụ nữ ở nhóm chứng (n = 
94)2. Một nghiên cứu khác thực hiện tại Thụy 
Điển cho thấy PCOS có liên quan đến độ tuổi 
mãn kinh muộn hơn (tỷ số nguy cơ theo thời 
gian: 0,44 [0,28 – 0,71])3. Nghiên cứu thuần 
tập Tehran Lipid và Glucose sử dụng mô hình 
dự đoán dựa trên mức AMH, ước tính độ tuổi 
mãn kinh là 51,4 tuổi ở phụ nữ có PCOS và 
49,7 tuổi ở nhóm đối chứng1.
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Chu kỳ kinh nguyệt
Khi bắt đầu bước vào giai đoạn mãn kinh, 

chu kỳ kinh của các phụ nữ có PCOS có xu 
hướng đều đặn hơn do sự suy giảm số lượng 
nang noãn, dẫn đến giảm chế tiết nồng độ 
inhibin B, làm nồng độ FSH trở về ngưỡng 
bình thường và giúp gây phóng noãn theo 
chu kỳ1. Nghiên cứu ghi nhận ở các bệnh 
nhân có PCOS, nồng độ FSH thấp hơn, tỷ lệ 
người bệnh có FSH > 50 IU/L cũng thấp hơn 
so với phụ nữ ở nhóm chứng5. (Hình 1)

Cường androgen
Điểm quan trọng trong rối loạn nội tiết ở 

phụ nữ có PCOS tuổi mãn kinh là dù hoạt 
động của buồng trứng suy giảm nhưng cường 
androgen vẫn duy trì về biểu hiện lâm sàng 
và sinh hóa. Markopoulos và cộng sự ghi 
nhận sự gia tăng nồng độ 17–hydroxypro-
gesterone, Δ4–androstenedione (Δ4A), 
DHEAS (dehydroepiandrosterone sulfate), 
chỉ số androgen tự do (Free Androgen Index 
– FAI); trong khi đó, nồng độ testosterone 
và nồng độ SHBG (Sex–hormone binding 
globulin) duy trì ở ngưỡng thấp. Việc định 
lượng nồng độ testosterone tự do, Δ4A và 
FAI là những chỉ dấu chính xác nhất để xác 
định tình trạng cường androgen ở phụ nữ có 
PCOS ở mọi lứa tuổi. Điều này làm nghiêm 
trọng hơn tình trạng rối loạn chuyển hóa 
lipid và viêm mạn tính toàn thân3,6. Bên cạnh 
đó, nồng độ androgen tự do cao ở phụ nữ 
có PCOS mãn kinh dẫn đến gia tăng nồng 
độ estrogen không được đối kháng đầy đủ 
theo 3 cơ chế sau: (1) Tình trạng rối loạn 
phân bố mỡ/béo phì (yếu tố nguy cơ quan 
trọng nhất), làm tăng quá trình aromatase 
hóa androgen thành estrogen ở mô mỡ, gây 
tăng estrogen không đối kháng, (2) Tăng đề 
kháng insulin dẫn đến tăng nồng độ insulin 
ở máu ngoại vi, từ đó làm tăng nồng độ LH 

tiết ra từ tuyến yên kéo theo sự tăng nồng độ 
androgen từ buồng trứng, (3) Tăng nồng độ 
insulin còn góp phần làm gia tăng nồng độ 
IGF–I (insulin–like growth factor I) và làm 
tăng tiết androgen từ tế bào vỏ buồng trứng1. 

Kháng insulin
Tình trạng kháng insulin vẫn tiếp tục hiện 

hữu và có thể trở nên trầm trọng hơn do xu 
hướng tăng rối loạn tích lũy mỡ nội tạng và 
cường androgen. Tình trạng đề kháng insulin 
này làm tăng nguy cơ đái tháo đường type 2 
gấp 2 lần ở nhóm phụ nữ khi bắt đầu bước 
vào thời kỳ mãn kinh7.

CÁC TRIỆU CHỨNG RỐI LOẠN 
TUỔI MÃN KINH 
Các triệu chứng mãn kinh cũng có sự 

thay đổi. Các nghiên cứu trước đây cho rằng 
triệu chứng bốc hỏa có liên quan đến nồng 
độ FSH cao ở phụ nữ mãn kinh và đưa ra 
giả thuyết rằng ở nhóm phụ nữ mãn kinh có 
PCOS sẽ ít gặp triệu chứng này hơn do nồng 
độ FSH không tăng cao. Tương tự, một cơ 
chế khác đóng vai trò trong việc làm giảm các 
triệu chứng bốc hỏa liên quan đến quá trình 
aromatase hóa androgen thành estrogen1.

NHỮNG VẤN ĐỀ SỨC KHỎE
Ở NGƯỜI PHỤ NỮ CÓ PCOS
TUỔI MÃN KINH
Phụ nữ mãn kinh có PCOS có nguy cơ đối 

diện với những biến đổi về sinh lý và chuyển 
hóa gây ảnh hưởng đáng kể lên sức khỏe. 
(Hình 2)

Bệnh lý ác tính 
Việc không có sự đối kháng đầy đủ với 

estrogen do không phóng noãn và tăng 
estrogen trường diễn ở phụ nữ có PCOS 
tuổi mãn kinh về lý thuyết là yếu tố nguy cơ 
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Hình 1. Sự thay đổi về sinh lý chức năng buồng trứng ở phụ nữ mãn kinh có PCOS.

Số lượng nang noãn  Inhibin B  Nồng độ FSH trở về
mức bình thường

Phóng noãn theo chu kỳ

Quá trình lão hóa

quan trọng nhất làm tăng nguy cơ mắc các 
bệnh lý ác tính phụ thuộc nồng độ estrogen 
bao gồm: ung thư nội mạc tử cung, ung thư 
buồng trứng, ung thư vú[8]. Về ung thư nội 
mạc tử cung, các dữ liệu mạnh hiện có ủng 
hộ cho mối liên quan mật thiết giữa tăng 
nguy cơ ung thư nội mạc tử cung và PCOS. 
Trong một phân tích gộp bao gồm 11 nghiên 
cứu, khảo sát 919 phụ nữ có PCOS và 72.054 
phụ nữ không có PCOS ở nhóm chứng, Barry 
và cộng sự đã kết luận rằng phụ nữ có PCOS 
có nguy cơ cao mắc ung thư nội mạc tử cung 
(Tỷ số odds – OR: 2,8, KTC 95%, 1,3 – 5,9; 
p = 0,008). Khi phân tích theo độ tuổi, phụ 
nữ từ 54 tuổi trở lên, nguy cơ mắc ung thư 
nội mạc tử cung càng tăng cao ở nhóm phụ 
nữ có PCOS (OR: 4,1, KTC 95%, 2,4 – 6,8; 
p< 0,001)9. Ngược lại, không có mối liên hệ 
rõ ràng giữa PCOS và ung thư vú hay ung 
thư buồng trứng. Tuy nhiên, điểm hạn chế 
của phân tích tổng hợp trên là cỡ mẫu các 
nghiên cứu nhỏ, chưa kiểm soát được các yếu 
tố gây nhiễu như chỉ số khối cơ thể (BMI), 
tỷ lệ có đái tháo đường type 2 kèm theo, 
việc sử dụng viên nội tiết tránh thai ở các 
đối tượng nghiên cứu9. Các nhà khoa học đề 
xuất duy trì sự ổn định của nồng độ estrogen 
và progesterone góp phần làm giảm nguy cơ 
ung thư nội mạc tử cung ở nhóm phụ nữ có 
PCOS. Sử dụng thuốc ngừa thai dạng uống 
chỉ chứa progesterone hoặc sử dụng dụng 
cụ tử cung phóng thích lenovogestrel có thể 
giúp đối kháng với nồng độ estrogen tăng cao 
và làm giảm nguy cơ mắc ung thư nội mạc tử 
cung. Bên cạnh đó, metformin cũng có thể 

được sử dụng để làm tăng nhạy cảm insulin 
và giảm nồng độ androgen; tuy nhiên, vẫn 
cần thêm các nghiên cứu trước khi đưa ra kết 
luận1. Tất cả những phụ nữ mãn kinh có hội 
chứng trên nếu có tình trạng rong kinh, xuất 
huyết tử cung bất thường đều được khuyến 
cáo khảo sát hình ảnh học bằng siêu âm và 
sinh thiết nội mạc tử cung để xác định sớm 
tình trạng và chẩn đoán sớm giai đoạn bệnh. 
Từ đó, có biện pháp điều trị phù hợp1.

Thừa cân – béo phì
Thừa cân – béo phì là một trong những 

rối loạn thường gặp nhất ở những phụ nữ 
có PCOS, làm trầm trọng hơn tình trạng rối 
loạn về chuyển hóa và sinh sản. Trong một 
nghiên cứu cắt ngang khảo sát 200 phụ nữ 
có PCOS (độ tuổi trung bình 50,5; trong đó 
có 12,6% phụ nữ mãn kinh) và 200 phụ nữ 
nhóm chứng cùng độ tuổi (40,5% phụ nữ 
mãn kinh), Meun và cộng sự đưa ra kết quả 
rằng BMI và chu vi vòng eo cao hơn ở nhóm 
phụ nữ có PCOS10. Tương tự, nghiên cứu 
thực hiện kéo dài 31 năm của Wild và cộng 
sự ghi nhận chỉ số BMI và tỷ số eo : hông cao 
hơn ở nhóm phụ nữ có PCOS so với nhóm 
chứng11. Trái lại, Schmidt và các cộng sự lại 
cho rằng không có sự khác biệt về BMI và 
tỷ số eo:hông giữa nhóm phụ nữ có PCOS 
mãn kinh và nhóm chứng12. Nhìn chung, hầu 
hết các nghiên cứu đều cho rằng phụ nữ có 
PCOS khi mãn kinh sẽ thừa cân – béo phì 
hơn so với những phụ nữ khỏe mạnh cùng 
lứa tuổi.
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Rối loạn chuyển hóa lipid máu
Đây là rối loạn chuyển hóa thường gặp nhất 

ở các phụ nữ có PCOS, chiếm tỷ lệ gần 70%8. 
Một tổng quan hệ thống và phân tích tổng 
hợp dựa trên 30 nghiên cứu khác nhau thực 
hiện trên nhóm phụ nữ trước 45 tuổi cho kết 
quả phụ nữ có PCOS có nồng độ lipoprotein 
tỷ trọng thấp (LDL–C) và triglyceride cao; 
trong khi đó nồng độ lipoprotein tỷ trọng cao 
(HDL–C) lại thấp hơn so với nhóm chứng13. 
Thêm vào đó, Schmidt và cộng sự ghi nhận 
đơn thuần nồng độ triglyceride duy trì ở mức 
cao ở nhóm phụ nữ mãn kinh có PCOS12. 
Một phân tích cắt ngang dựa trên đoàn hệ 
SWAN (Study of Women’s Health Across 
the Nation) bao gồm 2.543 phụ nữ với độ 
tuổi trung bình 45,8 ghi nhận tỷ lệ rối loạn 
lipid máu giảm theo tỷ lệ thuận với mức độ 
nặng của triệu chứng biểu hiện của PCOS; tỷ 
lệ có rối loạn lipid máu ở nhóm phụ nữ với 
triệu chứng cường androgen + kinh thưa, 
cường androgen + chu kỳ kinh bình thường, 
nồng độ androgen bình thường + kinh thưa, 
nồng độ androgen bình thường và chu kỳ 
kinh bình thường, lần lượt là 31,3%, 20,1%, 
18,4%, 16,2%14. Nguy cơ rối loạn chuyển hóa 
lipid vẫn tồn tại khi phụ nữ có PCOS bước 
vào giai đoạn mãn kinh và nguy cơ càng tăng 
thêm nếu kèm với tình trạng béo phì – thừa 
cân. Hệ quả làm tăng nguy cơ cho sự xuất 
hiện của hội chứng chuyển hóa và các biến 
cố về tim mạch. Vì vậy, khuyến cáo đầu tay 
để phòng ngừa nguy cơ mắc các rối loạn trên 
chính là thay đổi lối sống, chế độ ăn uống 
và cần tham vấn bác sĩ chuyên khoa về việc 
xây dựng chiến lược giảm cân phù hợp thông 
qua bộ ba: cải thiện lối sống theo hướng tích 
cực, duy trì chế độ dinh dưỡng phù hợp và 
xem xét điều trị bằng thuốc tập trung vào 
việc giảm acid béo tự do thông qua đánh giá 
nồng độ triglyceride15. Chiến lược cụ thể chủ 

yếu tập trung vào mục tiêu tạo động lực cho 
người bệnh béo phì – thừa cân giảm từ 5% 
đến 10% khối lượng cơ thể, bao gồm: tiêu 
hao năng lượng khoảng 30% mỗi ngày và nạp 
từ 1.200 – 1.500 kcal/ngày. Thời gian vận 
động thể lực nên được duy trì tối thiểu 150 
phút/tuần với các vận động cường độ trung 
bình và 75 phút/tuần với các vận động cường 
độ cao; cần lưu ý tập luyện các động tác làm 
tăng sức cơ trong ít nhất 2 ngày/tuần16. Mặt 
khác, nên thực các xét nghiệm tầm soát rối 
loạn lipid máu hằng năm để có thể phát hiện 
sớm bệnh lý.

 
Rối loạn dung nạp đường/
đái tháo đường type 2
Đề kháng insulin là đặc điểm bệnh sinh 

quan trọng trong PCOS, phụ nữ có hội chứng 
này có nguy cơ cao mắc rối loạn dung nạp 
đường và hậu quả có thể dẫn đến đái tháo 
đường type 2. Ngoài ra, ở phụ nữ có PCOS, 
thể trạng thừa cân – béo phì cũng góp phần 
làm tăng nặng hơn tình trạng kháng insulin, 
dẫn đến tăng nguy cơ mắc đái tháo đường 
type 2 so với nhóm phụ nữ không béo phì5. 
Quá trình lão hóa và giảm nồng độ estrogen 
góp phần làm tăng nguy cơ đề kháng insulin 
và béo phì, cuối cùng dẫn đến tình trạng rối 
loạn dung nạp đường ở mọi phụ nữ. Mặc dù 
phụ nữ có PCOS có thể có rối loạn dung nạp 
đường huyết sớm hơn so với phụ nữ không có 
hội chứng này, nhưng khi bước vào giai đoạn 
mãn kinh, dường như các phụ nữ không có 
PCOS “bắt kịp” nguy cơ mắc rối loạn dung 
nạp đường/đái tháo đường type 25. Số liệu 
của nghiên cứu NFBC66 cho thấy phụ nữ 
trước 46 tuổi có PCOS cân nặng ở mức bình 
thường có nguy cơ mắc tiền đái tháo đường 
và đái tháo đường type 2 là như nhau so với 
nhóm chứng17. Ngược lại, với các phụ nữ 
thừa cân – béo phì, nguy cơ mắc đái tháo 
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đường type 2 cao hơn hẳn ở nhóm phụ nữ có 
PCOS17. Phân tích SWAN đã đề cập ở trên 
cũng ghi nhận tỷ lệ rối loạn dung nạp đường 
huyết giảm theo tỷ lệ thuận với mức độ nặng 
của triệu chứng biểu hiện của PCOS; tỷ lệ có 
rối loạn dung nạp đường ở nhóm phụ nữ với 
triệu chứng cường androgen + kinh thưa, 
cường androgen + chu kỳ kinh bình thường, 
nồng độ androgen bình thường + kinh thưa, 
nồng độ androgen bình thường và chu kỳ 
kinh bình thường, lần lượt là 25%, 12,7%, 
11,5%, 9,2%14. Hiện nay, các nhà lâm sàng 
khuyến cáo rằng tất cả phụ nữ có PCOS nên 
được tầm soát đái tháo đường type 2 hằng 
năm. Tầm soát tối ưu nhất là bằng kết hợp 
đường máu khi đói, HbA1C và nghiệm pháp 
dung nạp đường. Khuyến cáo này cần được 
áp dụng bất kể độ tuổi và BMI18. Mục đích 
nhằm đưa ra chẩn đoán sớm để thiết lập một 
chế độ chăm sóc phù hợp, quan trọng nhất 
là kiểm soát cân nặng trong ngưỡng bình 
thường.

CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ BỆNH LÝ 
TIM MẠCH VÀ CÁC BIẾN CỐ
TIM MẠCH
Về mặt rối loạn bệnh sinh, phụ nữ có 

PCOS vốn dĩ phải đối diện với nguy cơ hội 
chứng chuyển hóa cao hơn so với phụ nữ 
khỏe mạnh. Một nghiên cứu bệnh chứng đa 
trung tâm được thực hiện ở Bắc Âu cho kết 
quả nguy cơ mắc hội chứng chuyển hóa tăng 
gấp 2 lần ở nhóm phụ nữ có PCOS cường 
androgen so với nhóm chứng19. Tương tự, 
một nghiên cứu khác được thực hiện trên 
39 phụ nữ có PCOS và 296 phụ nữ thuộc 
nhóm chứng tại một trung tâm y khoa cho 
thấy nồng độ triglyceride và chỉ số kháng 
insulin (HOMA–IR) tăng cao ở nhóm phụ 
nữ có PCOS20. Thêm vào đó, ở nghiên cứu 
NFBC66, nhóm phụ nữ có PCOS bắt đầu ghi 

nhận sự gia tăng huyết áp từ năm 31 tuổi và 
được chẩn đoán tăng huyết áp ở tuổi 4617. 
Những yếu tố kể trên góp phần gia tăng các 
biến cố tim mạch có thể gặp ở các phụ nữ 
có PCOS và trở nên nghiêm trọng hơn dưới 
sự tương tác của quá trình lão hóa và các rối 
loạn tăng nặng thêm khi bước vào tuổi mãn 
kinh. Nghiên cứu NFBC66 đã chỉ ra rằng 
phụ nữ trước 46 tuổi có PCOS có tỷ lệ nhồi 
máu cơ tim và các biến cố tim mạch cao hơn 
nhóm chứng17. Một nghiên cứu khác ở Đan 
Mạch cũng cho kết quả tương tự (tỷ lệ phụ 
nữ có PCOS mắc các biến cố tim mạch là 
22,6/1.000 bệnh nhân.năm so với 13,2/1.000 
bệnh nhân.năm của nhóm chứng)21. Chính 
vì nguy cơ mắc các biến cố tim mạch cao 
hơn so với phụ nữ dân số chung, theo hướng 
dẫn lâm sàng về quản lý PCOS năm 2023 đã 
khuyến cáo nên tầm soát tình trạng lipid máu 
(bao gồm định lượng nồng độ cholesterol, 
LDL–C, HDL–C và triglyceride) bất kể độ 
tuổi và BMI ngay khi thiết lập được chẩn 
đoán, đồng thời nên được kiểm tra huyết áp 
mỗi năm để giúp phát hiện sớm và điều trị 
kịp thời18.

CÁC RỐI LOẠN VỀ SỨC KHỎE 
TINH THẦN
Rối loạn lo âu và trầm cảm là một trong 

những rối loạn sức khỏe tinh thần thường gặp 
nhất ở phụ nữ có PCOS bất kể mọi lứa tuổi. 
Phụ nữ có PCOS tăng nguy cơ gấp từ 3 đến 
8 lần mắc các triệu chứng trầm cảm và tăng 
gấp bảy lần nguy cơ tự sát22. Mặc dù nguy cơ 
rối loạn lo âu và trầm cảm là vấn đề lớn ở phụ 
nữ có PCOS, việc tiếp cận chẩn đoán, chăm 
sóc và quản lý các vấn đề về sức khỏe tinh 
thần ở nhóm phụ nữ này ở thời điểm hiện tại 
là chưa đầy đủ. Hiện nay, số liệu về tỷ lệ phụ 
nữ có PCOS có các biểu hiện trầm cảm vẫn 
còn hạn chế. Vì vậy, các hướng dẫn lâm sàng 
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khuyến cáo nên tầm soát bệnh lý trầm cảm 
ở mọi phụ nữ bất kể lứa tuổi ngay tại thời 
điểm chẩn đoán được thiết lập và cần tầm 
soát bệnh lý này ở mọi giai đoạn cuộc sống 
của người phụ nữ18. Bên cạnh đó, việc phát 
hiện sớm và can thiệp kịp thời các rối loạn 
chuyển hóa và nội tiết của PCOS cũng góp 
phần cải thiện sức khỏe tinh thần của người 
bệnh. Số liệu hiện tại còn nhiều tranh cãi. 
Nghiên cứu của nhóm tác giả Wright và cộng 
sự, phụ nữ ≥43 tuổi có PCOS có chất lượng 
cuộc sống tinh thần tương đối tốt hơn so với 
phụ nữ từ 18 đến 42 tuổi22. Thêm vào đó, 
nghiên cứu cắt ngang của Forslund và cộng 
sự (2022) cho kết quả không có sự khác biệt 
về tỷ lệ trầm cảm giữa phụ nữ có PCOS (52 
± 5 tuổi) so với nhóm chứng23. Nhóm tác giả 
đặt giả thuyết rằng nguyên nhân có thể là do 
hiếm muộn không còn là mối quan tâm hàng 
đầu ở nhóm phụ nữ mãn kinh và dường như 
họ đã “thích nghi” với các biến đổi về nội 
tiết và chuyển hóa của PCOS. Do đó, việc 

chăm sóc sức khỏe tinh thần cần được xem 
xét theo hướng cá thể hóa dựa trên việc hiểu 
biết sâu sắc các phương diện khác nhau liên 
quan đến người bệnh từ các vấn đề sức khỏe 
đến cuộc sống và các mối quan hệ xã hội.

TIẾP CẬN PHỤ NỮ
TUỔI MÃN KINH CÓ PCOS
Chẩn đoán sớm PCOS ở người phụ nữ 

trước và ngay khi bước vào độ tuổi sinh sản 
là quan trọng vì hiện tại y văn vẫn chưa có 
đủ tiêu chuẩn để chẩn đoán PCOS ở nhóm 
phụ nữ quanh mãn kinh và mãn kinh. Tuy 
nhiên, việc chẩn đoán sớm PCOS không 
phải dễ dàng, nghiên cứu cắt ngang của tác 
giả Sherif và cộng sự mô tả quá trình chẩn 
đoán PCOS ở phụ nữ béo phì khi họ đến các 
cơ sở y tế chăm sóc sức khỏe ban đầu, có tổng 
cộng 251 phụ nữ béo phì có PCOS và 75 bác 
sĩ chăm sóc sức khỏe ban đầu tham gia vào 
nghiên cứu, kết quả cho thấy chỉ khoảng một 
nửa trong số đó được chẩn đoán PCOS và 

Hình 2. Sơ đồ mô tả cơ chế bệnh sinh và các vấn đề sức khỏe ở phụ nữ mãn kinh có PCOS8.
Chú thích: RAS (Renin–Angiotensin System): Hệ Renin–Angiotensin
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được bắt đầu liệu trình điều trị24. 25% số phụ 
nữ cho rằng họ được chẩn đoán sai trước khi 
được chẩn đoán đúng bởi các chuyên gia24.

Bác sĩ nội tiết/hỗ trợ sinh sản đóng vai 
trò rất quan trọng trong việc trao đổi kinh 
nghiệm chuyên môn với các bác sĩ chăm sóc 
sức khỏe ban đầu, đồng thời truyền thông 
đến tất cả phụ nữ ở mọi lứa tuổi về những 
triệu chứng đầu tiên của PCOS (ví dụ: thừa 
cân – béo phì, rối loạn chu kỳ kinh nguyệt, 
v.v...) nhằm giúp phát hiện sớm bệnh lý để có 
thể can thiệp và dự phòng các hậu quả trong 
tương lai. Bên cạnh đó, bác sĩ hỗ trợ sinh sản 
cần phải phối hợp với bác sĩ nội tiết thiết lập 
kế hoạch chăm sóc các phụ nữ có PCOS sau 
sinh nhằm giúp họ có thể cải thiện và duy 
trì tình trạng sức khỏe, đảm bảo chất lượng 
cuộc sống về lâu dài cho người bệnh. 

KẾT LUẬN
PCOS là một rối loạn về nội tiết – chuyển 

hóa – thần kinh và sinh sản toàn thân có liên 
quan đến hàng loạt những nguy cơ mắc các 
bệnh lý như ung thư, béo phì, đái tháo đường 
type 2, tăng huyết áp, rối loạn lipid máu, hội 
chứng chuyển hóa, bệnh lý tim mạch cao hơn 
so với phụ nữ không có hội chứng này. Các 
vấn đề sức khỏe này sẽ trở nên trầm trọng 
hơn khi người phụ nữ có PCOS bước vào 
tuổi mãn kinh như là sự giao thoa của các 
vấn đề sức khỏe đặc thù của PCOS, lão hóa, 
các vấn đề sức khỏe tuổi mãn kinh. Với tính 
chất phức tạp như vậy, cần có chiến lược tiếp 
cận sớm, toàn diện, cá thể hóa nhằm đảm 
bảo chất lượng cuộc sống tốt nhất cho đối 
tượng phụ nữ này.
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