SU KHAC BIET GIUA hCG VA LH
VA UNG DUNG TRONG HO TRQ SINH SAN

BSNT. Nguyén Khanh Duy’, BS. Nguyén Thanh Nam?, BS. H6 Ngoc Anh Vi?
'Pai hoc Y Dugc TPHCM, *Bénh vién My Drc

TONG QUAN

Human Chorionic Gonadotropin (hCG) va
Luteinizing Hormone (LH) 14 hai noi tiét t c6
ban chit glycoprotein, déng vai trd quan trong
trong diéu hoa chic ning sinh san & ngudi va
duge tng dung rong rai trong didu tri hiém
mudn. Do LH va hCG c¢6 cAu triic phén ti tuong
ty nhau va ciing ¢6 chung mot thy thé (LH —
Chorionic Gonadotropin Receptor — LHCGR),
vi vy, tit trude dén nay, ching duge cho [a cling
c6 chung hiéu Gng sinh hoc. Tuy nhién véi sy
tién bo trong cong nghé tinh ché va téi td hgp
gonadotropin, cdc dic diém riéng biét cta hai
hormone nay da bit dau duoc x4c dinh. Su khéc
biét gitta LH va hCG v& ngudn gbc hinh thanh,
cAu tric phan ti, diéu hoa sau dich ma, con
duong tin hiéu nodi bao din dén nhilu tic dong
sinh 1§ khac biét nhau. Bai tdng quan nay thao
luén v& su khéc biét gitta LH va hCG & muc do
phan t, sy hiéu biét vé& diém khéc biét gitp tng
dung trong diéu tri va cai thién két cuc [am sang
dbi véi nguoi bénh diéu tri hd trg sinh san.

SU KHAC BIET SINH HQC GIUA

HCG VA LH

CAu tric phan ti

LH va hCG la nhitng phan tt ¢ cAu tric
tuong tu nhau, ca hai déu thudc ho glycoprotein
di phén tt, dugc tao thanh tit 2 tiéu don vi oL va
B. Tiéu don vi o gdm 92 acid amin dugc ma héa
bang mot gene duy nhét (gene CGA) trén nhiém
sic thé 6, 1a tiéu don vi chung cho nhiéu hormone
glycoprotein gdm FSH, LH, hCG va TSH. Cé 6
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gene ma héa tiéu don vi B-hCG (CGB, CGBI,
CGB2, CGB5, CGBZ, va CGB8), nim ngay tiép
theo sau doan gene duy nhit ma héa cho tiéu
don vi B-LH (gene LHB) trén nhiém sic thé 19.
Bén trong sb cdc gen ma héa cho tiéu don vi
B-hCG: CGB, CGB5, CGB7 va CGBS§ ¢6 trinh
ty gene gibng nhau 97 — 99%, va gidng véi trinh
ty gene LHB 92 — 93%. Nhitng tuong dong vé
gene nay dan dén su tuong dong vé trinh tu acid
amin ctia céc tiéu don vi B-hCG (98 — 100%),
va tuong dong 85% dbi véi tiéu don vi B-LH.
Su khac biét chinh gitta céc tiéu don vi B-hCG
va B-LH nim & phan kéo dai C-tan (CTP) véi
24 acid amin, chtta 4 chudi bén thong qua lién
két O-glycosid. Tién chat LH trai qua qua trinh
phan cit doan CTP trong qué trinh tdng hop
protein dé trd thanh mot protein ¢6 chiu dai
121 acid amin. Ngoai ra, céc tiéu don vi B-hCG
va B-LH c6 mic do glycosyl héa sau dich ma
khac nhau, diéu nay c6 tdc dong quan trong dén
cAu tric phan tt, cing nhu hoat tinh sinh hoc
cta ching. Chinh sy khac biét vé sé do dai, chu
tric khong gian gitta céc tiéu don vi B-hCG va
B-LH quy dinh hoat tinh sinh hoc dic trung va
kha ning lién két thu thé cua méi loai hormone.
Su khéc biét khac gitta hCG va LH con dugc
biéu hién thong qua sy tdn tai ctia nhidu dong
dang (isoforms) vdi céc chiic ning sinh hoc diic
trung ctia mdi hormone (Narayan 2019; Smitz,
2020).

Sinh Iy hoc

Su hién dién doan CTP lam thoi gian ban
hiy ctia hCG ting r6 rét so véi LH, khoang



24 — 34 gio so vdi 30 — 60 phat. Cac hoat tinh
sinh hoc ctia hCG va LH dugc diéu chinh thong
qua lién két véi mot thu thé chung LHCGR
va kich hoat cac dong théic tin hiéu dic trung.
Thu thé LHCGR la loai thu thé lién két véi
protein G bao gdm phan dau N tin, ngoai bao
lien két v6i phan than c¢é chu tao dang rin bo
xuyén mang nhiéu lan thong qua ving ban 18
(hinge) va phan cubi C tAn nam bén trong mang
té bao. Ving ngoai bao c6 mot sb viung lip lai
giau Leucine, quy dinh 4i luc va do dic hiéu vai
mbi phéi tit (ligand). Thu thé LHCGR phan
biét LH va hCG thong qua su gin két cua hai
hormone véi viing ban & — viing trung gian cho
su téi sip xép cAu tric khong gian thu thé, kich
hoat cdc con dudng tin hiéu noi bao phtec tap.
Khi ligand 1a LH, té bao dap tng cht yéu qua
con duong PIP3/AKT hay Protein Kinase C/
ERK din dén su ting sinh va chéng lai su chét
té bao theo chuong trinh (anti—apoptotic). Khi
ligand 13 hCG, té bao dédp tdng cht yéu bing
con duong AMP vong va Protein Kinase A dan
dén sy hinh thanh steroid. Mot nghién cttu lién
két dong hoc (kinetic binding study) trong 6ng
nghiém st dung thu thé LHCGR cua chudt ghi
nhén ring, mic dd hCG va LH ¢6 tbe do két hop
(association rate) v&i thu thé tuong ty nhau, tuy
nhién tdc do phan ly ctia hCG dai hon ¢6 § nghia
so v6i LH, 1an lugt 1a 25 gio so véi 9,2 gid, didu
nay cho thiy ring hCG c6 4i luc manh hon so

v6i LH trén thu thé LHCGR (Choi, 2014; Smitz,
2020) (Hinh 1).

Chttc nang ctia LH, hCG trén hé sinh san

LH dugc san xuit & mic do hing dinh trong
giai doan sém pha nang noan cta chu ky kinh
nguyét, kich thich sy hinh thanh steroid va
chuyén déi pregnenolone thanh androgen trong
té bao vo clia nang noan. Céc té bao hat trai
qua sy kich thich cia FSH, din dén san sinh
enzyme aromatase, chuyén ddi androgen dugc
tao ra trong té bao vo thanh estrogen. Day la
Iy thuyét "hai té bao, hai gonadotropin" vé su
phat trién cua nang noan. Trong thap ky qua,
anh hudng cta LH 1én kha ning phat trién cta
t& bao noan da dugc lam 1o tit cdc nghién ctu
trén mod hinh dong vat va trong diéu tri hd trg
sinh san. Nhitng nghién cttu nay chi ra ring yéu
td tang trudng biéu bi (EGF) 1a yéu tb can thiét
cho viéc truyén tin hiéu LH trong nang noan, da
cung cAp nhitng hiéu biét sau sic vé cich dong
théc tin hiéu nay diéu phdi sy trudng thanh cua
té bao chét va nhan trong té bao noan trudc khi
rung tring. O té bao hat, sy huy dong va giai
phéng cac yéu t6 EGE amphiregulin, epiregulin
va betacellulin khi phong noan phu thudc vao
dinh LH dugc duy tri trong nhitng ngay cubi
cting trudc khi phong noan. Sy hién hién dinh
LH vao thoi diém gitta cta chu ky kinh nguyét,
dugc gy ra thong qua co ché phan hoi duong
do ting estradiol tiét ra bdi nang nodn trudc
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Hinh 1. D4p Ung khéac biét cla t& bao véi cac ligand dén gan trén LHCGR (Smitz, 2020)
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rung tritng kich hoat sy rung tréng cia nang
noan trudng thanh, kich thich sy hinh thanh
ctia hoang thé, qua trinh hoang thé hoéa cac té
bao hat va tdng hop progesterone sém. Dinh LH
ciing sé quyét dinh viéc san xuét steroid trong
nang noan, anh hudng dén kha ning lam t6
trong chu ky (Zamah, 2010).

Sau lam t8 hCG dugc san xuit bdi cac té bao
nguyén bao nudi sé thay thé vai trd ctia LH trong
kich thich san xuft progesterone tit cac té bao
hat va hoang thé. Progesterone rit quan trong
dé thac day va duy tri thai ky & giai doan dau, vi
né gitp chuin bi ndi mac tit cung dé lam td, va
tiép tuc hd trg ndi mac t&t cung trong 3 — 4 tudn
sau lam t5. Mic dit hCG chi thace ddy san xuét
progesterone trong 3 — 4 tuan dau tién, nhung
ndng d6 hCG van tiép tuc ting, dat dén dinh
diém khi thai dugc 10 tuan. Tai thoi diém nay,
banh nhau dam nhéan viéc san xuit hCG, véi
ndng d6 giam dan trong nhing tuin con lai caa
thai ky. Cac chic niang khéc dugce biét dén cta
hCG gdm: thic diy su tao mach dé ting luong
méu cung cAp cho banh nhau va thai nhi; thic
déy su hop nhit va biét héa ctia cdc nguyén bao
nudi thanh hop bao nuoi; thic ddy ting trudng
va biét héa céc co quan cta thai nhi; thac déy sy
phat trién ctia day r6n; va tc ché chic ning cua
dai thuc bao dé ngin chin sy dao thai thai va
banh nhau (Choi, 2014; Smitz, 2020).

Ngoai banh nhau, tuyén yén cing cé thé
san xuit hCG. hCG c¢6 ngudn gbc tit tuyén yén
duoc bai tiét bdi cdc té bao hudng sinh duc
(gonadotrophic cells) & thiy trude yén, va c6 dic
diém bai tiét gibng dic diém bai tiét LH trong
chu ky kinh nguyét, dat dinh song song véi dinh
LH, tuy nhién c6 ndng do thip, khoang 3% ndng
do LH. Do ty 1¢é sulfonate héa chudi bén cao hon
trong phan dau N tan, hCG tuyén yén c6 tinh
acid, thoi gian ban hiy ngin va hoat tinh sinh
hoc bang mot nita hCG ¢6 ngudn gbe tit banh
nhau. Nghién ctu trén 185 phu nit trong 405
chu ky kinh nguyét ghi nhan rang mot phan ba
hoat tinh sinh hoc LH trong pha nang noan cta
chu ky kinh nguyét binh thudng cé thé ¢6 ngudn
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gbc tit hCG tuyén yén. Chic ning hCG tuyén
yén dugce cho 1a hd trg LH kich thich sy truéng
thanh ctia nang noan, gy rung triing va hd tro
san xuAt progesterone trong giai doan hoang thé
(Cole, 2009).

Ung dung hCG va LH trong hd trg sinh san

Do su tuong dong vé chu tric phan ti cla
ching, LH va hCG hién dugc st dung thay thé
cho nhau trong cac phac do diéu tri h trg sinh
san dé kich thich budng tring. Gonadotropin
chiét xudt tit nudc tiéu cta phy nit sau man kinh
(hMG) dugc stt dung phd bién dé kich thich sy
hinh thanh nang noan trong diéu tri hd trg sinh
san. Nhitng cai tién trong k§ thuat thanh loc cho
phép phét trién hMG tinh khiét cao (HP-hMG)
chita 75 U FSH va 75 IU “hoat tinh sinh hoc”
LH — cht yéu ¢6 ngudn gbe tit hCG, ciing nhu
chiét xuét doc 1ap cdc ché pham FSH hoic LH
c6 ngudn gbe tit nudc tiéu. Song song véi su
phat trién ctia cdc gonadotropin ¢é ngudn gbc tit
nudc tiéu, céc gonadotropin tai t& hop da duge
phat trién. FSH alfa téi t6 hop (tFSH) c6 ngudn
gbc tit té bao budng tring chudt hamster Trung
Québc 1a ché pham gonadotropin téi td hgp dau
tién duge st dung. K& tit d6, cac gonadotropin
tai t8 hop da duge phat trién, bao gdbm rLH,
rhCG, va gan day la rFSH alfa tac dung kéo dai
va rFSH ¢6 ngudn gbc tit dong té bao nguoi.
Mot s6 thit nghiém lam sang da so sanh hiéu
qua cta cic ché pham gonadotropin khac nhau
gitip nang cao hiéu biét vé sy khac biét |am sang
gitta viéc bd sung hCG va LH trong kich thich
budng tring. Mot sb nghién ctu da ghi nhin
su khéc biét dang ké trong biéu hién gene va
protein trong té bao hat va ddm may noan bao
(cumulus—oocyte complexes — COCs) ¢6 dugc
khi thu tinh trong 6ng nghiém (IVF) tiy thudc
vao: (i) loai thubc kich thich budng tring bao
gdm thudc c6 hoat tinh sinh hoc LH (FSH tai
t& hgp don 1é so véi viée b sung thubc c6 hoat
tinh sinh hoc cia LH hay khong) (i) céc thube
duge stt dung dé gay phéng noan (hCG so véi
GnRH dong van) (Cerrillo, 2011).



SU KHAC BIET LAM SANG GIUA

HCG VA LH

MBbi trudng noi tiét tai thoi diém két thic

kich thich budng trirng va tic dong trén

két cuc lam sang

Trong kich thich budng tring, mudn cé nhiéu
hon mot nang noan trudng thanh trong mdi chu
ky c6 thé stt dung thudc 1am ting gonadotropin
ndi sinh hay st dung gonadotropin ngoai sinh
dé can thiép vao qud trinh chon loc nang noan.
Phai xem xét tAt ca cc khia canh khi chon ché
pham gonadotropin cho kich thich budng triing
vi cdc phuong phéap diéu tri khac nhau c6 thé
anh hudng dén moi trudng nodi tiée khac nhau,
dan dén cic két cuc lam sang khac nhau. Thu
nghiém 1Am sang da trung tAm, ngiu nhién, c6
dbi ching MERIT so sanh két cuc 1am sang cta
731 bénh nhan IVF duogc diéu tri bang HP-
hMG (Menopur®) so véi rESH alfa (Gonal-F®),
dong thoi khao sat vé méi trudng ndi tiée &
bénh nhan khi diéu tri (Andersen, 2006). Phan
tich hau dinh (post-hoc analysis) ctia Smitz va
cdng syt (2007) ghi nhan mic du khong cé sy
khac biét vao ngay thit 6 (P=0,333), ndng do
progesterone cao hon déng ké tai thoi diém két
thic kich thich budng tring & nhém rFSH alfa
so véi diéu tri HP-hMG, 1an luogt 1a 3,4+1,7
nmol/L so v4i 2,6+1,3 nmol/L, P<0,001; va
cao hon 31% vao ngay choc hit tring, [an lugt
12 36,3+25 nmol/L so v&i 24,5+15,6 nmol/L,
P<0,001. Su khéc biét nay van dugc duy tri sau
khi diéu chinh cho dép tng budng triing, cao
hon 28% sau diéu chinh cho s lugng nang noan
va 29% vao ngay choc hdat tring sau khi diéu
chinh cho s6 lugng tring thu duge. Ngoai ra, sb
bénh nhan cé ndng do progesterone >4 nmol/L
(da dugc ching minh 1a ¢6 lién quan dén viéc
giam ty 1& mang thai) khi két thic kich thich
budng tring & nhém rFSH alfa cao hon so véi
nhém HP-hMG (23% so v6i 11%). Nhing két
qua nay két hop véi ty 1é thai dién tién (OPR)
va ty 1é tré sinh séng (LBR) tit nghién cttu gbc
(OPR: 27% so véi 22%, P=0,204 va LBR: 26%
s0 v6i 22%, P=0,236 1an lugt & nhém HP-hMG

va rFSH alfa) cho thiy su khéc biét vé két cuc
lAm sang quan sat dugc gitta nhom HPhMG
va rFSH alfa c6 thé bi anh hudng bdi cic mdi
trudng ndi tiét khac nhau do cdc phuong phép
didu tri gay ra (Smitz, 2007). Gia thuyét nay
duoc cung cb bdi két qua tit nghién cttu hoi ciu
ctia Bosch va cong su (2010), phan tich ndng
do progesterone va OPR trong hon 4.000 chu ky
kich thich budng tring (IVF va tiém tinh trung
vao bao tuong nodn, ICSI) ghi nhan ring OPR
6 tuwong quan nghich véi ndng do progesterone
vao ngay tiém hCG. Ngoai ra, nghién ctu nay
con ghi nhan ty 1é mang thai & nhitng phu ni
c6 mic progesterone <1,5 ng/mL (4,77 nmol/L)
cao hon déng ké so véi nhing ngudi c6 mic
progesterone >1,5ng/mL (Bosch, 2010). Mot
phén tich tdng hop trén 60.000 chu ky IVF véi
chuyén phoi tuoi hay déng lanh nhim dénh gia
mbi lién hé gita ndng do progesterone vio ngay
tiém hCG va cac két cuc thai ky ghi nhin ting
ndng do progesterone c6 lién quan dén giam kha
ning mang thai chi trong cic chu ky chuyén
phoi twoi (P<0,05, véi ngudng progesterone 1a
>0,8 ng/mL). Nong do progesterone ting cao
vao ngay tiém hCG khong lién quan dén viéc
giam kha ning mang thai trong cic chu ky IVF
v6i chuyén phoi dong lanh cho théy ring sy gia
ting sdm progesterone trong pha nang noan cé
thé tdc dong tryc tiép lén ndi mac ti cung dan
dén su phat trién khong dong bo gitta phoi va
su tiép nhan ctia ndi mac t& cung, ctta s6 [am td
duge md ra sém hon binh thuong trong cic chu
ky chuyén phoi tuoi. Di doi ctra s6 [am t8 gy ra
nhiing tac dong bat loi dbi véi sy lam t& cta phoi
va giai thich ty ¢ thai lam sang thip dugc quan
sat thiy trong cac thit nghiém 1am sang (Venetis,
2013). Dit liéu tit mot thtt nghiém 1Am sang gin
day vé cac con dudng hinh thanh steroid trong
pha nang noan va ndng do progesterone & ngudi
hién noan dugc diéu tri bing rFSH alfa hoic
HP-hMG cho kich thich budng tring ciung cb
tAm quan trong ctia viéc can bing hoat tinh
sinh hoc FSH va LH khi st dung kich thich
gonadotropin. Diéu tri bd sung LH hoic hCG
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trong qué trinh kich thich budng tring duge cho
Ia thic ddy qué trinh chuyén d6i pregnenolone
thanh androgen (thong qua con duong Delta
5), androgen sau dé tiép tuc dugc FSH thic
ddy chuyén déi thanh estrogen, do d6 han ché
chuyén déi pregnenolone thanh progesterone,
gitip cAn bang lai ndng do progesterone/estrogen
trong dich nang (Bosch, 2019).

Nghién citu clia Sebag va cOng su (2015) so
sanh ndng do progesterone trong mau vao ngay
gdy phéng noan khi didu tri tFSH alfa bd sung
rLH so véi diéu tri HP-hMG (Menopur®) don
thuan. Nghién ctu dugc tién hanh trén nhiing
bénh nhan IVF da dugc gidi min cam tuyén yén
v6i GnRH dong vén, ghi nhan ring viéc bd sung
rLH v6i rFSH alfa khong du dé 1am gidm ndng
do progesterone luu hanh vao ngdy tiém hCG
xudng muc tuong duong véi nhém didu eri HP—
hMG (lan lugt 0,91 ng/mL so véi 0,63 ng/mL, P
<0,0001). Su khac biét nay vin c6 ¥ nghia sau
khi diéu chinh sb luong nang noan dang phat
trién dé kiém sodt mac do dap tGng cua budng
tring (0,055 so v6i 0,077 ng/mL/nang dang phat
trién, P<0,0001). Do d6, goi ¥ rang ndng do
progesterone thip khi diéu tri véi HP-hMG c6
thé 1a do hoat tinh sinh hoc ctiia hCG khong phai
do LH (Sebag, 2015).

S6 lwong té bao trieng thu duge va ty 1é

phoi chit lwong tot dat duge véi cac ché

pham gonadotropin khac nhau

Su khéc biét gitta hCG va LH c¢6 anh hudng
dén dic diém kich thich budng tring (s lugng
t& bao noan dugc choc hit va ty 1é té bao nodn
trudng thanh) va két qua thu tinh trong 6ng
nghiém. Thit nghiém 1am sang da trung tAm ngau
nhién, c6 d6i chiing so sanh hiéu qua kich thich
budng tring trén 122 bénh nhan IVF/ICSI diéu
tri voi rFSH alfa bé sung rLH (Pergoveris®) so véi
diéu tri HP-hMG (Menopur®) ghi nhén sb luong
té bao noan duge choc hit cao hon dang ké &
nhém rFSH alfa bd sung rLH (IAn luot 7,8+1,1
sovdi4,1+1,2, P=0,0021) (Pacchiarotti, 2010).
Trong nghién ctu cta Bosch va cong sy (2008),
trong s6 280 bénh nhan IVF/CSI dugc chon
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ngiu nhién dé diéu tri HP-hMG (Menopur®)
hoic rFSH alfa (Gonal-F®) trong phic do
GnRH d6i van, sb luong ddm mAay nodn bao
dugce choc hit & nhém rFSH alfa cao hon dang
ké so véi HP-hMG (IAn lugt 14,4+8,1 so véi
11,3+6,0, P=0,001) (Bosch, 2008). Cic nghién
cttu MERIT va MEGASET cing ghi nhan két
qua tuong tu (Andersen, 2006; Devroey, 2012).
Nhiing két qua nay cho théy viéc stt dung rFSH
alfa va beta don doc hoic két hop véi rLH trong
kich thich budng triing c6 s6 lugng té bao noan
dugce choc hit cao hon khi so véi HP-hMG.
Chét lugng phoi c6 vai trd rit quan trong
trong hd trg sinh san. St dung rFSH alfa/beta
va HP-hMG trong kich thich budng tring cé
thé anh hudng dén chit lugng cha cac té bao
noan dugc lay ra, va c6 thé anh hudng dén két
cuc lam sang. Trong nghién ctu MERIT, ty 1&
té bao noan phét trién thanh phoi chit lugng
cao trong nhém HP-hMG cao hon so v6i nhém
rFSH alfa (11,3+16,1% so véi 9,0%=13,0%,
P=0,044) (Andersen, 2006). Trong nghién ctu
ctia Pacchiarotti va cdng su (2010) ghi nhan mic
du s6 lugng té bao noan duge choc hit cao hon
dang ké & nhém rFSH alfa bd sung rLH, c6 su
khac biét c6 ¥ nghia théng ké vé chit lugng té
bao nodan, véi sb lugng nodn cé chit lugng tbt
cao hon & nhém hMG (1an lugt 48,2% so véi
34,7% P=0,008). Nhitng dit liéu nay cho thiy
rang diéu tri bang rFSH alfa/beta din dén sb
luong t& bao noan duge choc hit cao hon so
véi HP-hMG, nhung chit lugng t& bao noan &
nhém duge diéu tri bang HP-hMG cao hon ¢6
nghia so véi nhém duge didu tri rFSH alfa/beta.
Hai phén tich tdng hgp ghi nhén xu hudng gia
ting LBR va ty 1é mang thai [Am sang (CPR) véi
hMG. Coomarasamy va cOng su (2007) da phan
tich 7 nghién cttu, véi tong sb6 2.159 bénh nhan
IVF/ICSI so sanh hMG véi diéu tri rFSH alfa/
beta trong phic dd GnRH dong vén, trong khi
Al-Inany va cong su (2008) tdng hop dit liéu tir
12 nghién ctu so sanh hiéu qua va do an toan
ctia hMG va rFSH alfa/beta ¢ 3.575 bénh nhan
IVE/ICSI. C4 hai nghién ctu déu két luan ring



LBR (RR=1,18, KTC 95%, 1,02 — 1,38; OR:
1,20, KTC 95%, 1,01 — 1,42) va CPR (RR=1,17,
KTC 95%, 1,03 - 1,34; OR=1,22, KTC 95%,
1,03 — 1,43) & nhém diéu tri h(MG cao hon ¢6 ¢
nghia so v&i rFSH alfa/beta don thuan. Nhitng
loi ich nay c6 thé mot phan 1a do chit lugng té
bao noan dugc cai thién va su dong bo hoéa cta
nodi mac tit cung lién quan dén diéu tri HP-hMG
(Coomarasamy, 2007; Al-Inany, 2008).

KET LUAN
Trude day, hCG va LH duogc cho la ¢6 vai tro
tuwong tu nhau trong hé sinh san, cic nghién ctu

Bang 1. Tém tat vé cac nghién cuu dugc dé cap trong bai

(N)

Phuong thuc diéu tri

Nghién ciu Cém

duoc thao luan trong bai tdng quan ghi nhan sy
khac biét gitta LH va hCG vé cAu tric phan t,
diéu hoa sau dich ma, kich hoat céc dong théc
tin hiéu nodi bao va ai luc thu thé, gitp ning cao
su hiéu biét vé& cac chitc ning sinh Iy riéng biét
cua ching. Su khac biét vé sinh 1y din dén céc
két cuc vé kha niing tiép nhin ctia ndi mac tit
cung, s6 lugng té bao noan, chit luong phdi,
cing nhu céc két cuc thai ky khic nhau trong
didu tri. Nhan biét vé diém khéc biét gitp luya
chon phuong thic diéu tri phit hgp va cai thién
két cuc 1am sang déi véi ngudi bénh diéu tri hd
trg sinh san (Bang 1).

téng quan.

K&t cuc

Menopur® (HP-hMG) so

Smitz, 2007 N =731 v6i Gonal-F® (rFSH alfa)
Sebag, 2015 N <1458 HP-hMG so véi rFSH
+LH

Pacchiarotti, N <122 HP-hMG so vai rFSH
2010 B alfa + rLH

B Menopur® (HP-hMG) so
Bosch, 2008 N =280 véi Gonal-F® (rFSH alfa)
Andersen, N <731 Menopur® (HP-hMG) so
2006 B véi Gonal-F® (rFSH alfa)
Coomarasamy, a .
5007 N =2159 hMG so vai rFSH
Al=Inany, N=3575  hMG so véi rFSH
2008 =3 SO VGir

*CPR: ty lé mang thai [3m sang; LBR: ty g tré sinh séng.
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