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BS. CKII. Nguyén Thi Ngoc Trang

Bénh vién Tu DG

Chén doan suy budng triing sém dugc thiét 1ap véi cac

tiéu chi sau (Nelson, 2014):

* Phu ni < 40 tudi.

° Nong do FSH tdng > 30-40 IU/L (tuy thudc ting
phong xét nghiém).

e Nong do estradiol huyét thanh do & cuing thsi diém
xét nghiém FSH < 80 pg/mL (UpToDate, 2015) ho&c
<50 pg/mL (ACOG, 2014).

V6 kinh khéng b4t budc phai c6 dé chan doan vi cé
nhiéu trusng hop, chic ndng budng triing van con hoat
dong mot cach khong lién tuc, tham chi kinh nguyét co
thé xu&t hién trd lai 1 n&m sau khi ngusi bénh xuét hién

céac triéu chiing clia suy budng tring sém (So dé 1).

Phu nd bi suy budng triing sém co6 tang nguy co gidm
mat do xucng, lodng xuong sém va tang nguy co bi gay

xuong, kém theo 14 réi loan chiic ndng ndi mo, khdi phat
bénh Ii tim mach sém, tang nguy co bénh Ii va ti 1& t
vong do nguyé&n nhan tim mach. Phu n{ bi suy budng
triing s6m ¢6 nguy ¢o bi tc ché tam i cao hon so véi

phu nd ¢ chiic nang budng tring binh thudng.

Cu thé, trong trudng hop khoéng diéu tri estrogen ngoai
sinh, phu nd suy budng triing nguyén phéat co cac van
dé sau day (Nelson, 2014):

1. Cac triéu chiing cta thiéu hut estrogen:
bao gdm néng bing méat do van mach, khd am dao,
ra md hoi dém, mét mai va thay déi tam Ii. Tat ca
triéu chiing nay déu cé thé dap Ung diéu tri bing

estrogen.

2. Lodng xuong: thudng gip & phu nd tré vi nhiing
bénh nhan nay c6 cac réi loan chic néng budng
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tring truéc khi ho dat dugc mat do dinh khéi xuong
1998). Phu nd
suy budng tring s6m c¢o ti 1& gay xuong do loadng

4 nguoi trudng thanh (Anasti va cs.,

xuong cao (Gallagher, 2007).

Theo ACOG (2014), khong ¢6 di liéu nao cong bd
dua ra khuyén céo cho viéc chup DXA (dual-energy
X-ray absorptiometry) do mat do xuong bang
phuong phap hap thu X-quang nang lugng kép mot
cach thudng qui & tré vi thanh nién bi suy budng

tring sém.

Mac du vay, mot s6 chuyén gia khuyén céo do mat
do xuong thudng qui hang ndm 4 tré vi thanh nién
¢6 suy budng triing & giai doan bt dau day thi dé
ghi nhan s6 liéu chinh xac vé mat do xuong va sau
do lam xét nghiém DXA mbi 2 nam 1 lan. Hién nay,

viéc st dung bisphosphonate khong dugc khuyén

cao & dan s6 tré vi chua chic chdn vé tac dung
khéong mong mudn va mdc do an toan, can thém

nhiéu nghién ctiu vé van dé nay.

. Nguy co tim mach: theo ACOG (2014), nhing

bénh nhan bi mé&t estrogen ndi sinh & giai doan s6m
¢ gia tAng nguy co tl vong vi bénh i tim mach.
Bénh nhan tré tudi bi suy budng tring s6m can
tham kham vé tim mach dinh ki, kém theo tranh xa
thudc 14, co ché do &n udng va tap thé thao haop Ii.
Theo doi huyét ap dinh ki it nhat 1 nam 1 1an va do

ndng do lipid méau it nhat méi 5 ndm.

. Réi loan naéi tiét:

Bénh nhan bi suy budng s6m tang nguy co méc cac
bénh li: dai thdo dusng, thiéu mau ac tinh, nhugc
o, viem khop dang thap, lupus ban dd hé théng va
hoi chiing kho mat. Nhiing bénh li nay can dugc xét



nghiém chan doan néu bénh nhan c6 triéu ching
(Shuster va cs., 2010).

Khodng 20% nguoi trudng thanh bj suy budng triing
sém vo cdn mac ching suy giap (thuong gdp nhat
la viem giap Hashimoto). Sau khi bénh nhan dugc
chén doan ban dau 1& suy budng tring sém, can
thii thyrotropin dé danh gia xem cé su hién dién
cla khang thé khang giap peroxidase (thyroid
peroxidase antibody). M&c du khéng ¢ khuyén céo
nao cho viéc tAm soat tuyén giap thudng qui trong
dan s6, tuy nhién, & bénh nhan bi suy budng triing
sém, nén thuc hién xét nghién tdm soéat bénh i

tuyén giap méi 1-2 ndm.

. Suy giam nhu cau tinh duc: do gidm noi tiét t6

sinh duc nd.

. Suy giam tri nhé: mot sé nghién clu cho thay
rang phu nd dusi 40 tudi, da dugc cét cd 2 budng
tring va khong dugc diéu tri thay thé estrogen co

gia tang nguy co maét tri nhé va suy gidm nhan thc.

Theo mdt nghién ctiu Mayo Clinic cho thdy 6 nhiing
phu n da dugc phau thuat cat 2 budng tring truéc
khi vao man kinh (do bénh Ii, phdu thuat...) c6 su gia

tdng nguy cd bi bénh Ii Parkinson.

. Héi chiing khé mat (dry eye syndrome)
(Nelson va cs., 2005): nhing phu nd bi suy
budng triing sém co6 karyotype binh thudéng qua cac
nghién clu cho théy rang cé su gia tang ti 1& bénh i
clia mat, 20% bénh nhan bi hdi ching khé mat so véi
nhém ching chi c6 3% (Smith va cs., 2004). Co ché
bénh sinh cla hoi ching khoé mat van con chua duge
biét r6. Trong trudng hop nay, bénh nhan can dugc
gui di kham va diéu tri chuyén khoa. Van dé diéu tri
bang liéu phap vitamin E & nhiing trusng hop nay van
con ban cai, mot s6 tac gid cho rang liéu phap nay
hiéu qua, tuy nhién, mot sé tac gid khac lai cho rang
viéc diéu tri bang vitamin E c6 thé lam tinh trang

bénh néng haon.

BIEU TRI

Liéu phap estrogen

Trd khi c6 chéng chi dinh tuyét déi khong thé st dung
liéu phap estrogen, phu nd suy budng tring sém
nén dugc s dung liéu phap estrogen dé ngan nglia
gidm mat do xuong. Néu con td cung, phai kém theo
progestogen.
Ngoai liéu phap estrogen dé phong ngtia gidm mat
dd xuong, cac bién phap quan trong khac cho stc
khde can dugc nhan manh, bao gdm: tap thé duc, &n
uéng lanh manh, hdp thu day da canxi va vitamin D
va tranh hat thudc (Nelson va cs., 2014).
Cach tiép can diéu tri hién nay 1a dé diéu tri v6i phac
do thay thé hormone véi liéu gan gidng nhéat véi sinh
[i binh thudng cho dén d6 tudi trung binh cla thsi ki
man kinh ty nhién (khodng 50-51 tudi) (Nelson va
cs., 2014).
Céac estrogen chl y8u dudc san xuét bdi budng triing
c6 chlic nang binh thudng truéc khi méan kinh la
17B-estradiol. Viéc do estradiol huyét thanh hang
ngay cla & phu nd c6 kinh nguyét thusng xuyén cho
thédy rdng muc do estradiol huyét thanh trung binh
theo chu ki kinh nguyét la khodng 104 pg/mL (382
pmol/L) (Mishell va cs., 1971).
Vé mat Ii thuyét, hormone thay thé cho phu ni tré
bi suy budng triing sém sao cho cang giéng chic
ndng budng tring binh thudng cang nhiéu cang
t6t. Van chua ré néng do estrogen t6i uu cho phu
nd suy budng triing, chung t6i bat dau diéu tri thay
thé estrogen hoan toan bang miéng dan da estradiol
(phéng thich 100meg méi ngay) hodc estradiol dusng
ubng (thusng la 2 mg/ngay) (Nelson, 2009). Liéu nay
cling tuong duong Vvéi 1,25mg estrogen lién hop hay
khodng 10mcg ethinyl estradiol.
Diéu tri bAng miéng dan estradiol c6 mot sé Igi thé so
v8i cac ché phdm estrogen udng:
= Miéng dan phong thich qua da, c6 céu truc gidéng
v6i 17B-estradiol clia budng tring.
= Tranh céac tac dung khédng mong mudn trén gan (anh
hudng lam tang san xuét cac yéu t6 dong mau).
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= Hap thu én dinh hon so véi dudng tiém.

= Gidm nguy co huyét khéi tinh mach so véi dudng
uéng (Canonico va cs., 2007) va co6 thé gidm nguy
co bénh tli mat (viém tai mat, sdi mat, cat bd tui
mat...) (Cirillo va cs., 2005).

Vi hiu hét cac phu nd suy budng tring sé6m van co
td cung binh thudng, nén can bd sung progestin dé
gidm nguy co tang san ndi mac tl cung va ung thu
ndi mac td cung. Cac bang ching tét nhat hién tai
cho thdy nén s dung 10mg medroxyprogesterone
acetate (MPA) méi ngay trong 12 ngay dau tién cla
méi thang (Nelson, 2009).

Mot s6 tac gid khuyén céo st dung MPA 10mg trong
vong 12 ngay mdi thang, mot s6 nha lam sang khac
khuyén cao sU dung micronized progesterone dang
uéng. Micronized progesterone dang uéng c6 thé
dugc uéng theo chu ki 200mg trong 12 ngay hodc

uéng lien tuc 100 mg/ngay sudt chu ki.

Luu y khi diéu tri néi ti€t é phu ni tré
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Nhing phu nd tré bi suy budng tring s6m can dugc
diéu trj hormone thay thé véi liéu estrogen dung
mic, vi estrogen ham lugng thap dung dé nguia loang
xuong & phu n man kinh khong dd dé duy tri hiéu
qud mat do xuong & ngudi tré.

Hon nda, nhing phu nd tré can dugc diéu tri hormone
thay thé bang estrogen va progesterone theo chu ki
dé tao ra chu ki kinh déu dan nhu binh thudng. Tuy
nhién, khi diéu tri v6i liéu phap nay, bénh nhan van co
kha nang co thai khdng mong mudn; vi vay, khi bénh
nhan bi tré kinh, can dugc thii thai va ngung liéu phap
diéu tri (Nelson, 2001).

Khuyén céo st dung miéng dan estradiol 100mcg.
Véi nhiing trudng hop bénh nhan khong thé st dung
dudc miéng dan thi estrogen dang uéng la mot Iua
chon thay thé.

Lua chon dau tién (first-line) cho liéu phap thay thé
progestin la MPA 10 mg/ngay trong 12 ngay mdi thang.

Mot lua chon cho liéu phap progestin khac la

micronized progesterone dang uéng — day la mot lua
chon cho nhiing bénh nhan khéng thich MPA.
Thubc ngua thai dang vién phdi hop khong dugc

khuyén cgo s dung nhu liéu phap hormone thay thé

6 bénh nhan bi suy budng triing sém vi thanh phan

loai thuéc nay cha nhiéu hormone steroid, trong khi

diéu tri suy budng triing sém can dung hormone thay

thé& gan v6i sinh li binh thudng cla bénh nhan.

& nhing bénh nhan suy budng tring sém, néu mong
mudén ngua thai, thi cac phuong phap mang chan
(bao cao su, mang chin am dao...) 1a lua chon phu

hop nhat.
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