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Chaån ñoaùn suy buoàng tröùng sôùm ñöôïc thieát laäp vôùi caùc 

tieâu chí sau (Nelson, 2014):

  Phuï nöõ < 40 tuoåi.

 Noàng ñoä FSH taêng > 30-40 IU/L (tuøy thuoäc töøng 

phoøng xeùt nghieäm).

  Noàng ñoä estradiol huyeát thanh ño ôû cuøng thôøi ñieåm 

xeùt nghieäm FSH <_ 80 pg/mL (UpToDate, 2015) hoaëc   

<_ 50 pg/mL (ACOG, 2014).

Voâ kinh khoâng baét buoäc phaûi coù ñeå chaån ñoaùn vì coù 

nhieàu tröôøng hôïp, chöùc naêng buoàng tröùng vaãn coøn hoaït 

ñoäng moät caùch khoâng lieân tuïc, thaäm chí kinh nguyeät coù 

theå xuaát hieän trôû laïi 1 naêm sau khi ngöôøi beänh xuaát hieän 

caùc trieäu chöùng cuûa suy buoàng tröùng sôùm (Sô ñoà 1).

Phuï nöõ bò suy buoàng tröùng sôùm coù taêng nguy cô giaûm 

maät ñoä xöông, loaõng xöông sôùm vaø taêng nguy cô bò gaõy 

xöông, keøm theo laø roái loaïn chöùc naêng noäi moâ, khôûi phaùt 

beänh lí tim maïch sôùm, taêng nguy cô beänh lí vaø tæ leä töû 

vong do nguyeân nhaân tim maïch. Phuï nöõ bò suy buoàng 

tröùng sôùm coù nguy cô bò öùc cheá taâm lí cao hôn so vôùi 

phuï nöõ coù chöùc naêng buoàng tröùng bình thöôøng. 

Cuï theå, trong tröôøng hôïp khoâng ñieàu trò estrogen ngoaïi 

sinh, phuï nöõ suy buoàng tröùng nguyeân phaùt coù caùc vaán 

ñeà sau ñaây (Nelson, 2014): 

1.	 Caùc trieäu chöùng cuûa thieáu huït estrogen: 

bao goàm noùng böøng maët do vaän maïch, khoâ aâm ñaïo, 

ra moà hoâi ñeâm, meät moûi vaø thay ñoåi taâm lí. Taát caû 

trieäu chöùng naøy ñeàu coù theå ñaùp öùng ñieàu trò baèng 

estrogen.

2.	 Loaõng xöông: thöôøng gaëp ôû phuï nöõ treû vì nhöõng 

beänh nhaân naøy coù caùc roái loaïn chöùc naêng buoàng 

ÑIEÀU TRÒ SUY 
BUOÀNG TRÖÙNG SÔÙM: 
MOÁI NGUY HAÏI NEÁU 
KHOÂNG ÑIEÀU TRÒ 
ÑUÙNG VAØ ÑUÛ

BS. CKII. Nguyeãn Thò Ngoïc Trang

Beänh vieän Töø Duõ



72

tröùng tröôùc khi hoï ñaït ñöôïc maät ñoä ñænh khoái xöông 

ôû ngöôøi tröôûng thaønh (Anasti vaø cs., 1998). Phuï nöõ 

suy buoàng tröùng sôùm coù tæ leä gaõy xöông do loaõng 

xöông cao (Gallagher, 2007). 

Theo ACOG (2014), khoâng coù döõ lieäu naøo coâng boá 

ñöa ra khuyeán caùo cho vieäc chuïp DXA (dual-energy 

X-ray absorptiometry) ño maät ñoä xöông baèng 

phöông phaùp haáp thuï X-quang naêng löôïng keùp moät 

caùch thöôøng qui ôû treû vò thaønh nieân bò suy buoàng 

tröùng sôùm. 

Maëc duø vaäy, moät soá chuyeân gia khuyeán caùo ño maät 

ñoä xöông thöôøng qui haøng naêm ôû treû vò thaønh nieân 

coù suy buoàng tröùng ôû giai ñoaïn baét ñaàu daäy thì ñeå 

ghi nhaän soá lieäu chính xaùc veà maät ñoä xöông vaø sau 

ñoù laøm xeùt nghieäm DXA moãi 2 naêm 1 laàn. Hieän nay, 

vieäc söû duïng bisphosphonate khoâng ñöôïc khuyeán 

caùo ôû daân soá treû vì chöa chaéc chaén veà taùc duïng 

khoâng mong muoán vaø möùc ñoä an toaøn, caàn theâm 

nhieàu nghieân cöùu veà vaán ñeà naøy.

3.	 Nguy cô tim maïch: theo ACOG (2014), nhöõng 

beänh nhaân bò maát estrogen noäi sinh ôû giai ñoaïn sôùm 

coù gia taêng nguy cô töû vong vì beänh lí tim maïch. 

Beänh nhaân treû tuoåi bò suy buoàng tröùng sôùm caàn 

thaêm khaùm veà tim maïch ñònh kì, keøm theo traùnh xa 

thuoác laù, coù cheá ñoä aên uoáng vaø taäp theå thao hôïp lí. 

Theo doõi huyeát aùp ñònh kì ít nhaát 1 naêm 1 laàn vaø ño 

noàng ñoä lipid maùu ít nhaát moãi 5 naêm. 

4.	 Roái loaïn noäi tieát:

Beänh nhaân bò suy buoàng sôùm taêng nguy cô maéc caùc 

beänh lí: ñaùi thaùo ñöôøng, thieáu maùu aùc tính, nhöôïc 

cô, vieâm khôùp daïng thaáp, lupus ban ñoû heä thoáng vaø 

hoäi chöùng khoâ maét. Nhöõng beänh lí naøy caàn ñöôïc xeùt 

Tuoåi < 40 vaø voâ kinh trong 

voøng 3 thaùng

FSH taêng, 

estradiol taêng

Söï taêng gonadotropin 

giöõa chu kì

Laëp laïi xeùt nghieäm 

sau 1 thaùng

Chaån ñoaùn xaùc ñònh: 

suy buoàng tröùng sôùm

Xeùt nghieäm:

TSH, FSH, prolactin,

estradiol

FSH taêng, 

estradiol giaûm

FSH taêng, 

estradiol giaûm

Coù

AÂm tính

(*)Xeùt nghieäm TSH vaø prolactin giuùp ñònh höôùng nguyeân nhaân cuûa voâ kinh

Sô ñoà 1. Tieáp caän chaån ñoaùn (Cox vaø Liu, 2014)

Test thöû thai
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nghieäm chaån ñoaùn neáu beänh nhaân coù trieäu chöùng 

(Shuster vaø cs., 2010).

Khoaûng 20% ngöôøi tröôûng thaønh bò suy buoàng tröùng 

sôùm voâ caên maéc chöùng suy giaùp (thöôøng gaëp nhaát 

laø vieâm giaùp Hashimoto). Sau khi beänh nhaân ñöôïc 

chaån ñoaùn ban ñaàu laø suy buoàng tröùng sôùm, caàn 

thöû thyrotropin ñeå ñaùnh giaù xem coù söï hieän dieän 

cuûa khaùng theå khaùng giaùp peroxidase (thyroid 

peroxidase antibody). Maëc duø khoâng coù khuyeán caùo 

naøo cho vieäc taàm soaùt tuyeán giaùp thöôøng qui trong 

daân soá, tuy nhieân, ôû beänh nhaân bò suy buoàng tröùng 

sôùm, neân thöïc hieän xeùt nghieän taàm soaùt beänh lí 

tuyeán giaùp moãi 1-2 naêm.

5.	 Suy giaûm nhu caàu tình duïc: do giaûm noäi tieát toá 

sinh duïc nöõ.

6.	 Suy giaûm trí nhôù: moät soá nghieân cöùu cho thaáy 

raèng phuï nöõ döôùi 40 tuoåi, ñaõ ñöôïc caét caû 2 buoàng 

tröùng vaø khoâng ñöôïc ñieàu trò thay theá estrogen coù 

gia taêng nguy cô maát trí nhôù vaø suy giaûm nhaän thöùc.

Theo moät nghieân cöùu Mayo Clinic cho thaáy ôû nhöõng 

phuï nöõ ñaõ ñöôïc phaãu thuaät caét 2 buoàng tröùng tröôùc 

khi vaøo maõn kinh (do beänh lí, phaãu thuaät...) coù söï gia 

taêng nguy cô bò beänh lí Parkinson.

7.	 Hoäi chöùng khoâ maét (dry eye syndrome) 

(Nelson vaø cs., 2005): nhöõng phuï nöõ bò suy 

buoàng tröùng sôùm coù karyotype bình thöôøng qua caùc 

nghieân cöùu cho thaáy raèng coù söï gia taêng tæ leä beänh lí 

cuûa maét, 20% beänh nhaân bò hoäi chöùng khoâ maét so vôùi 

nhoùm chöùng chæ coù 3% (Smith vaø cs., 2004). Cô cheá 

beänh sinh cuûa hoäi chöùng khoâ maét vaãn coøn chöa ñöôïc 

bieát roõ. Trong tröôøng hôïp naøy, beänh nhaân caàn ñöôïc 

göûi ñi khaùm vaø ñieàu trò chuyeân khoa. Vaán ñeà ñieàu trò 

baèng lieäu phaùp vitamin E ôû nhöõng tröôøng hôïp naøy vaãn 

coøn baøn caõi, moät soá taùc giaû cho raèng lieäu phaùp naøy 

hieäu quaû, tuy nhieân, moät soá taùc giaû khaùc laïi cho raèng 

vieäc ñieàu trò baèng vitamin E coù theå laøm tình traïng 

beänh naëng hôn.

ÑIEÀU TRÒ 

Lieäu phaùp estrogen 

 Tröø khi coù choáng chæ ñònh tuyeät ñoái khoâng theå söû duïng 

lieäu phaùp estrogen, phuï nöõ suy buoàng tröùng sôùm 

neân ñöôïc söû duïng lieäu phaùp estrogen ñeå ngaên ngöøa 

giaûm maät ñoä xöông. Neáu coøn töû cung, phaûi keøm theo 

progestogen.

  Ngoaøi lieäu phaùp estrogen ñeå phoøng ngöøa giaûm maät 

ñoä xöông, caùc bieän phaùp quan troïng khaùc cho söùc 

khoûe caàn ñöôïc nhaán maïnh, bao goàm: taäp theå duïc, aên 

uoáng laønh maïnh, haáp thu ñaày ñuû canxi vaø vitamin D 

vaø traùnh huùt thuoác (Nelson vaø cs., 2014). 

  Caùch tieáp caän ñieàu trò hieän nay laø ñeå ñieàu trò vôùi phaùc 

ñoà thay theá hormone vôùi lieàu gaàn gioáng nhaát vôùi sinh 

lí bình thöôøng cho ñeán ñoä tuoåi trung bình cuûa thôøi kì 

maõn kinh töï nhieân (khoaûng 50-51 tuoåi) (Nelson vaø 

cs., 2014).

 Caùc estrogen chuû yeáu ñöôïc saûn xuaát bôûi buoàng tröùng 

coù chöùc naêng bình thöôøng tröôùc khi maõn kinh laø 

17b-estradiol. Vieäc ño estradiol huyeát thanh haøng 

ngaøy cuûa ôû phuï nöõ coù kinh nguyeät thöôøng xuyeân cho 

thaáy raèng möùc ñoä estradiol huyeát thanh trung bình 

theo chu kì kinh nguyeät laø khoaûng 104 pg/mL (382 

pmol/L) (Mishell vaø cs., 1971). 

  Veà maët lí thuyeát, hormone thay theá cho phuï nöõ treû 

bò suy buoàng tröùng sôùm sao cho caøng gioáng chöùc 

naêng buoàng tröùng bình thöôøng caøng nhieàu caøng 

toát. Vaãn chöa roõ noàng ñoä estrogen toái öu cho phuï 

nöõ suy buoàng tröùng, chuùng toâi baét ñaàu ñieàu trò thay 

theá estrogen hoaøn toaøn baèng mieáng daùn da estradiol 

(phoùng thích 100mcg moãi ngaøy) hoaëc estradiol ñöôøng 

uoáng (thöôøng laø 2 mg/ngaøy) (Nelson, 2009). Lieàu naøy 

cuõng töông ñöông vôùi 1,25mg estrogen lieân hôïp hay 

khoaûng 10mcg ethinyl estradiol.

  Ñieàu trò baèng mieáng daùn estradiol coù moät soá lôïi theá so 

vôùi caùc cheá phaåm estrogen uoáng:
  Mieáng daùn phoùng thích qua da, coù caáu truùc gioáng 

vôùi 17b-estradiol cuûa buoàng tröùng.
  Traùnh caùc taùc duïng khoâng mong muoán treân gan (aûnh 

höôûng laøm taêng saûn xuaát caùc yeáu toá ñoâng maùu).
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  Haáp thu oån ñònh hôn so vôùi ñöôøng tieâm.
  Giaûm nguy cô huyeát khoái tónh maïch so vôùi ñöôøng 

uoáng (Canonico vaø cs., 2007) vaø coù theå giaûm nguy 

cô beänh tuùi maät (vieâm tuùi maät, soûi maät, caét boû tuùi 

maät...) (Cirillo vaø cs., 2005). 

Vì haàu heát caùc phuï nöõ suy buoàng tröùng sôùm vaãn coù 

töû cung bình thöôøng, neân caàn boå sung progestin ñeå 

giaûm nguy cô taêng saûn noäi maïc töû cung vaø ung thö 

noäi maïc töû cung. Caùc baèng chöùng toát nhaát hieän taïi 

cho thaáy neân söû duïng 10mg medroxyprogesterone 

acetate (MPA) moãi ngaøy trong 12 ngaøy ñaàu tieân cuûa 

moãi thaùng (Nelson, 2009). 

Moät soá taùc giaû khuyeán caùo söû duïng MPA 10mg trong 

voøng 12 ngaøy moãi thaùng, moät soá nhaø laâm saøng khaùc 

khuyeán caùo söû duïng micronized progesterone daïng 

uoáng. Micronized progesterone daïng uoáng coù theå 

ñöôïc uoáng theo chu kì 200mg trong 12 ngaøy hoaëc 

uoáng lieân tuïc 100 mg/ngaøy suoát chu kì. 

Löu yù khi ñieàu trò noäi tieát ôû phuï nöõ treû 

  Nhöõng phuï nöõ treû bò suy buoàng tröùng sôùm caàn ñöôïc 

ñieàu trò hormone thay theá vôùi lieàu estrogen ñuùng 

möùc, vì estrogen haøm löôïng thaáp duøng ñeå ngöøa loaõng 

xöông ôû phuï nöõ maõn kinh khoâng ñuû ñeå duy trì hieäu 

quaû maät ñoä xöông ôû ngöôøi treû.

  Hôn nöõa, nhöõng phuï nöõ treû caàn ñöôïc ñieàu trò hormone 

thay theá baèng estrogen vaø progesterone theo chu kì 

ñeå taïo ra chu kì kinh ñeàu ñaën nhö bình thöôøng. Tuy 

nhieân, khi ñieàu trò vôùi lieäu phaùp naøy, beänh nhaân vaãn coù 

khaû naêng coù thai khoâng mong muoán; vì vaäy, khi beänh 

nhaân bò treã kinh, caàn ñöôïc thöû thai vaø ngöng lieäu phaùp 

ñieàu trò (Nelson, 2001). 

  Khuyeán caùo söû duïng mieáng daùn estradiol 100mcg. 

Vôùi nhöõng tröôøng hôïp beänh nhaân khoâng theå söû duïng 

ñöôïc mieáng daùn thì estrogen daïng uoáng laø moät löïa 

choïn thay theá. 

  Löïa choïn ñaàu tieân (first-line) cho lieäu phaùp thay theá 

progestin laø MPA 10 mg/ngaøy trong 12 ngaøy moãi thaùng.

 Moät löïa choïn cho lieäu phaùp progestin khaùc laø 

micronized progesterone daïng uoáng – ñaây laø moät löïa 

choïn cho nhöõng beänh nhaân khoâng thích MPA. 

  Thuoác ngöøa thai daïng vieân phoái hôïp khoâng ñöôïc 

khuyeán caùo söû duïng nhö lieäu phaùp hormone thay theá 

ôû beänh nhaân bò suy buoàng tröùng sôùm vì thaønh phaàn 

loaïi thuoác naøy chöùa nhieàu hormone steroid, trong khi 

ñieàu trò suy buoàng tröùng sôùm caàn duøng hormone thay 

theá gaàn vôùi sinh lí bình thöôøng cuûa beänh nhaân.
   ÔÛ nhöõng beänh nhaân suy buoàng tröùng sôùm, neáu mong 

muoán ngöøa thai, thì caùc phöông phaùp maøng chaén 

(bao cao su, maøng chaén aâm ñaïo...) laø löïa choïn phuø 

hôïp nhaát.
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