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Bénh tim mach (Cardiovascular diseases —
CVDs) la nguyén nhan hang dau gy tit vong &
phu nit trén toan cau, chiém khoang mot phan
ba trudng hop tit vong & nit gisi'. Tudi trung
binh méc bénh mach vanh & nit gidi mudn hon
nam gidiZ. Két qua nay goi ¥ ring man kinh c6
thé lam ting nguy co mic bénh mach vanh. Mot
s6 nghién cttu duge thuc hién va ghi nhan sy
thay d6i cac hormone, ciing nhu nhitng thay d6i
bét loi trong co thé, lipid va lipoprotein sau mén
kinh c6 thé lam ting nguy co phét trién bénh
tim mach & phu ni giai doan nay. Tir d6 cho thay
tAm quan trong cta viéc theo déi sic khoe phu
nit trong do tudi trung nién, mot clta sd quan
trong dé thuc hién cac chién lugc can thiép sém
nhim giam nguy co mic bénh tim mach.

TONG QUAN MAN KINH

Man kinh 13 tinh trang chAm ddt vinh vién
kinh nguyét, dugc x4c dinh hdi ctu sau 12 thang
vO kinh & phu nit, khong do céc tdc nhan bénh
hoc hay sinh hoc nao khéc. Tién man kinh Ia
thoi gian trudc man kinh, trung binh khoang 4
nam, do su thay d6i noi tiét tb trong truc dudi
ddi, tuyén yén budng tring. Thoi ky méan kinh
danh dau su két thic cta do tudi sinh san ty
nhién cta phu nit. Khoang 90% phu nit trai qua
thoi ky mén kinh trong d6 tudi 45 — 55 tudi. Tudi
man kinh trung binh cta phu n@ Viét Nam la
48 — 50 tudi. Man kinh trude 40 tudi goi 1a man
kinh sém, va sau 55 tudi goi la man kinh muon.

Thoi ky man kinh duge dic trung boi nhiing
thay d6i vé noi tiét. Hormone inhibin dugc san

xuét bdi budng tring cé tic dung phan hdi 4m
lén sy ché tiét hormone kich thich nang tring
(Follicle Stimulating Hormone — FSH) tit tuyén
yén. Trong giai doan méan kinh, chic ning ndi
tiét ctia budng tring suy gidm lam giam ndng do
inhibin, tao ra feedback 4m lén tuyén yén. Nong
do FSH tiang 10 — 20 lan so véi giai doan tién
man kinh, dat dinh t& 1 — 3 nim sau man kinh,
sau d6 gidm dan. Nong do6 hormone hoang thé
héa (Luteinizing Hormone — LH) ting gip 2 —
3 lan sau man kinh, dat dén dinh trong 1 — 3
nim, sau d6 gidm dan do méit tac dung feedback
am cua estradiol. Estrogen giam ro rét, dic biét
la estradiol (E2). Nong do estradiol trung binh
xubng thip con khoang 12 pg/ml, v6i mic dao
dong tit 5 — 25 pg/ml. Nong do estradiol & phu
nit dusi 21 pg/ml c6 ¥ nghia trong viéc chin
dodn man kinh cling nhu sy suy gidm estrogen
1a su thay déi ndi tiét cubi ciing 6 lién quan dén
mét chitc ning budng tring. Progesterone dugc
cung cip chu yéu tit hoang thé, & phu nit sau
mén kinh, ndng do progesterone chi con khoang
30% so vdi ndng do nay trong thoi ky nang noan
ctia phu nit trong do tudi sinh san. Ngoai ra,
testosterone va globulin lién két hormone sinh
duc (Sex Hormone Binding Globulin — SHBG)

cling giam sau méan kinh.

NGUY CO BENH LY TIM MACH O
PHU NU MAN KINH

Bénh ly tim mach

Bénh Iy tim mach 14 nhiing tdn thuong trén

tim va mach méau bao gom bénh mach vanh,
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bénh Iy mach mau nio (dot quy), ting huyét
4p... Hién nay bénh tim mach la nguyén nhan
hang dau gy tit vong cho phu nit trén toan thé
gi¢i. Phu nit thudng phét trién bénh tim mach
mudn hon nam gidi vai ndm, mic du sy chénh
léch nay dan bién mAt vé sau, dic biét 1a sau
thoi ky man kinh, khi cdc yéu t6 nguy co tim
mach chuyén héa tich ty. Nhitng thay déi dién
ra trong cac giai doan sinh san khic nhau cta
phu nit, nhu bit ddu hanh kinh sém, céc rbi loan
trong thai ky, sinh non va két qua thai ky bat loi,
mén kinh sém va man kinh 1a cdc yéu & lién
quan dén nguy co mic bénh tim mach’.

Céc yéu tb nguy co gdm hit thube 14,
tang huyét 4p, ting LDL-C (Low — Density
Lipoprotein Cholesterol), dai thio duong, béo
phi cung véi giam HDL —-C (High — Density
Lipoprotein Cholesterol) va 16n tudi dugc xem
12 nhitng yéu t& nguy co chinh va doc lap d6i véi
bénh dong mach vanh*. Day [a cac yéu tb nguy
co tham gia vio cidc md hinh uéc tinh nguy co
tim mach cta mbi cd nhan dé tir d6 lap ké hoach
didu tri nhdm gidm nguy co phét trién cac bién
cb tim mach cAp tinh. It hoat dong thé chit ciing
13 mot yéu tb nguy co quan trong. Nhing nghién
cttu gan day da cho thiy day 1a mot yéu tb nguy co
chinh déi véi bénh tim mach va nhiéu bénh khéc
nhu ung thu, dai thio duong hay loang xuong.
Vi céc bing ching manh mé vé tic dong x4u
dbi véi nguy co méc cdc bénh tim mach, thiéu
hoat dong thé chét da duge dua vao danh sach
cac yéu tb nguy co tim mach chinh can phai thay
ddi dé ngian ngita cdc bién cb tim mach. Toan
bd sdu yéu tb nguy co nay (ting huyét 4p, ting
LDL-C, tiéu dudng, béo phi, hiit thude 14 va luoi
van dong) ciing da dugc xdc dinh 14 céc yéu tb
nguy co tim mach quan trong nhét, c6 thé thay
ddi duge va la nén tang cta viée du doan nguy
co va phong ngtta bénh tim mach.

Man kinh va cac yéu tb nguy co

cta bénh Iy tim mach

Qué trinh man kinh lién quan dén gia ting
cac yéu td nguy co ctia bénh Iy tim mach nhu béo
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phi trung tam, rdi loan dung nap glucose, ting
huyét 4p, rbi loan lipid so véi giai doan tién man
kinh. Cu thé, trong giai doan méan kinh, oxy héa
chét béo gidm va giam tiéu hao ning lugng din
dén su phan phéi lai chit béo trong co thé theo
md hinh béo phi noi tang’. Trong c4c nghién cttu
st dung chup cit 16p vi tinh hodic cdng hudng
t phu nit sau man kinh c6 lugng md & nguc
nhiéu hon 36% va viing ma trong 8 bung nhiéu
hon 49% so véi phu nit chua man kinh, su khéc
biét nay khong phu thudce vao tudi va tdng khbi
lugng chit béo co thé . Ngoai ra, cdc nghién ctu
sinh thiét & phu nit man kinh cho thiy sy phi
dai ctia té bao md cad & mo6 md dudi da va noi
tang, cling nhu ting viém va xo hoa, so véi phu
ni tién man kinh. Nhing thay déi trong mé m&
c6 thé dan dén ting dé khang insulin (1én dén
50%) & phu nit sau mén kinh so véi phu nit tién
man kinh. Thu thé estrogen type o (estrogen
receptor oo — ERa) va type B (estrogen receptor
B — ERP) thic d4y su bai tiét cta té bao B, do dé
tiét insulin cua tuyén tuy cing giam 50% & phu
nit sau man kinh so véi phu nit tién man kinh,
bét ké chi s6 khdi co thé va tudi tac’.

Céc bang ching dich t& hoc cho thiy su gia
tang huyét 4p khi bat ddu méan kinh®. Tuy nhién,
vAn chua o déay 13 hau qua cia nhing thay ddi
giai doan man kinh hay do qu4 trinh ldo héa,
giam tinh dan hodi ciia mach mau va ting ty 1& xo
vita dong mach & ngudi 16n tudi. Tuy nhién, mot
phan tich tdng hop gan day cho thiy huyét 4p
ting nhe nhung c6 ¥ nghia & phu n& man kinh
s&m so véi nhitng ngudi & do tudi man kinh >45
tudi (Odd Ratio (OR)=1,10, KTC 95%, 1,01
— 1,19)°. Céc co ché bénh sinh bao gdm ting
san xult cdc yéu tb co mach nhu endothelin
va angiotensinogen do su suy gidm ndng do
estrogen va ty 1& estrogen — androgen thip hon
trong thoi ky man kinh. Mot yéu t6 khac lién
quan dén nguy co méc bénh tim mach 1a nhing
thay d6i vé cAu hinh lipid trong qué trinh chuyén
sang thoi ky man kinh, bao gdm ting cholesterol
toan phan (Total cholesterol — TC), LDL-C,
triglyceride va gidm ndng do HDL-C.



Man kinh va

nguy cd mic cac bénh Iy tim mach

Mic du cdc bing ching cho théy sy gia ting
céc yéu td nguy co cta bénh Iy tim mach trong
giai doan man kinh, nhung méi lién quan giita
méan kinh va nguy co méc bénh Iy tim mach vin
chua duge khiang dinh. Tuy nhién cic truong
hop méan kinh sém va suy budng tritng sém déu
lien quan dén ting ty 1é mic bénh va t& vong do
bénh tim mach. Theo mot tdng quan hé théng
phan tich trén 15 nghién cttu quan sat 301.438
phu n, tién st man kinh sém lién quan dén ting
nguy co mic bénh mach vanh 1,5 1an (Risk Ratio
(RR)=1,5, KTC 95%, 1,28 — 1,76) so v&i phu nit
¢6 tudi man kinh binh thudng (>45 tudi). Cac
nguy co tit vong do bénh tim mach néi chung, ti
vong do bénh mach vanh cfing ting l1én véi nguy
co tuong dbi 1an lugt [a 1,19 (KTC 95%, 1,08
- 1,31) va 1,11 (KTC 95%, 1,03 — 1,20)'". Mot
phan tich tong hgp khéc ciing cho két qua phu
ni c6 tién st suy budng tring sém cé nguy co ti
vong do moi nguyén nhan ting 39% (RR=1,39,
KTC 95%, 1,10 — 1,77) va nguy co tit vong do
bénh mach vanh ting 48% (RR=1,48, 95%
KTC, 1,02 — 2,16)'2. Két qua nay tuong tu mot
téng quan hé thdng khéc, suy budng tring sém
lien quan dén ting nguy co méic va tit vong do
bénh mach vanh (HR=1,69, KTC 95%, 1,29 —
2,21) va bénh tim mach néi chung (HR=1,61,
KTC 95%, 1,22 - 2,12)".

DPén nam 2020, Hiép hoi Tim mach Hoa Ky
(American Heart Association — AHA) dng hd
quan diém ban than c4c thay déi trong qué trinh
man kinh, khong phu thudc vao qué trinh ldo
héa, din dén ting nguy co mic bénh tim mach
va tlt vong. Cac hudng dan trude day cia AHA
vé phong ngita bénh Iy tim mach da khuyén
cdo phu nit & do tudi trung nién nén dugc danh
gid vé cac yéu tb c6 thé gép phin gy ra tinh
trang stic khde tim mach kém (nhu hit thube 14,
thita can hoiic béo phi, ting huyét ap, dai thio
duong...), dugc phan tAng nguy co (stc khoe
tim mach Iy tudng, c6 nguy co va nguy co cao),
sau d6 dugce tu vAn phit hop. Mic dit cdc nghién

cttu trude day da luu § ring mén kinh sém (<45
tudi) c6 thé lam ting nguy co mic bénh tim
mach, nhung céc bac si lam sang hién nay ciing
nén cong nhan man kinh néi chung 13 mot yéu
td nguy co™.

LIEU PHAP HORMONE MAN KINH

VA NGUY CO TIM MACH

Nhiéu bing ching ng ho quan diém liéu
phép hormone man kinh (Menopausal hormone
therapy — MHT) ¢6 thé cai thién hau hét cac
yéu t6 nguy co bénh tim mach, nhu m& noi tang,
16i loan lipid méu va cin bing ndi moi glucose &
cac miic dd khac nhau, tiy thudc thube duge st
dung (loai estrogen, lidu lugng, duong dung va
loai progestogen). Tuy nhién, vin dé liéu phép
hormone man kinh c6 tdc dung bao vé tim mach
hay khong vin dang dugc tranh luan. Mot sb
nghién cttu quan sat, dic biét [a trong giai doan
1980 — 2000, da goi ¥ nhitng phu nit stt dung liéu
phap estrogen phdi hgp progestin hoic liéu phap
estrogen don thuan dugc bao vé chdng lai bénh
mach vanh (Coronary Heart Disease — CHD) .

Tuy nhién, dé khing dinh vai trdo du phong
bénh tim mach cta liéu phip hormone man
kinh can dua trén céc thit nghiém 1am sang ngiu
nhién c¢6 dbi ching (Randomized Controlled
clinical Trials — RCT). Mot RCT tiéu biéu dugc
thiéc k& dé diéu tra tdc dong cta liéu phéap
hormone mén kinh déi véi bénh mach vanh (véi
bénh mach vanh 1a két qua chinh) 1a nghién
cttu Women’s Health Initiative (WHI). Nghién
cttu nay c6 hai nhanh; nghién ctu dau tién
(WHI-1) so sanh tic dung cta estrogen lién hgp
(conjugated equine estrogen — CEE) 0,625 mg/
ngay két hgp Medroxyprogesterone acetate 2,5
mg/ngay va hiéu qua cta gia duge & phu nit sau
man kinh va con t cung (50 — 79 tudi). Nghién
cttu nay da bi chAm ddt sém sau 5,2 nam do c6
bing ching vé ting nguy co ung thu vi xAm lan
(HR=1,26, KTC 95%, 1,00 — 1,59). Két qua
s0 bo tit nghién ctu cho thiy HR udc tinh cta
bénh tim thiéu mau cuc bd, tdng bénh tim mach,
dot quy va thuyén tic huyét khéi tinh mach
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tuong tng 1a 1,29 (KTC 95%, 1,02 - 1,63), 1,22
(KTC 95%, 1,09 - 1,36), 1,41 (KTC 95%, 1,07
- 1,85) va 2,11 (KTC 95%, 1,58 — 2,82), nguy
co bénh mach vanh khong ¢6 ¢ nghia théng ké
(HR=1,24, KTC 95%, 0,97 — 1,60)'. Nhénh
thi hai (WHI-2) nghién ctu trén 10.739 phu
nit sau man kinh, tudi tit 50 — 79, 6 tién si cit
tt cung, nhitng ngudi nay duge chon ngiu nhién
dé dung CEE 0,625 mg/ngay hoic gia dugc. Két
qua liéu phdp hormone man kinh lam ting nguy
co dot quy (HR 1,39, KTC 95%, 1,10 — 1,7%)
va thuyén tic huyét khéi tinh mach (1,33, KTC
95%, 0,99 — 1,7)"7.

Tuy nhién, trong nghién cttu WHI, khi phan
tang theo do tudi, nguy co bénh mach vanh gidm
nhe khong déng ké khi dang CEE dugc quan
sat thiy ¢ nhém tudi 50 — 59 (HR 0,56, KTC
95%, 0,3 — 1,03), so véi khong anh hudng trong
cdc nhém tudi khac (60 — 69 va 70 — 79 tudi) V7.
Ngoai ra, mot phén tich tdng hop Cochrane cong
b nam 2015, cho thiy gidm nguy co mic bénh
mach vanh (RR=0,52, KTC 95%, 0,29 — 0,96)
va tlt vong do moi nguyén nhan (RR=0,70, KTC
95%, 0,52 — 0,95) néu liéu phip hormone man
kinh dugc bit dAu trong vong 10 nim ké tit khi
mén kinh®®, tir d6 dit ra vAn dé “ctta s6 co hoi”
cta liéu phap hormone méan kinh. Gia thuyét vé
thoi gian cing dugc xdc nhan trong mot sé RCT
sau d6. Nghién cttu thit nghiém can thiép sém
va mudn véi estradiol bdo cdo két qua estrogen
phdi hop véi vi hat lam gidm nguy co x0 vita
dong mach dudi lam sang (giam tdc do tién trién
do day trung binh 16p 4o gitta dong mach canh)
hon so véi gia duge khi bit dau diéu tri trong 6
nim dau man kinh nhung néu bt dau diéu tri
sau 10 nim man kinh thi khong hiéu qua®.

Dua trén céc bing ching dugc trinh bay &
trén, mot sb hiép hoi dua ra khuyén cdo st dung
liéu phap hormone man kinh cho cic trudng
hop man kinh sém hoic suy budng tring sém,
phu nit sau man kinh dudi 60 tudi hodc trong
vong 10 nim tinh tit chu ky kinh cubi va c¢6
nguy co bénh tim mach tit thip dén trung binh
nhim gidm cac triéu ching man kinh, vi lgi
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ich 16n hon nguy co. Liéu phap hormone man
kinh chéng chi dinh & nhitng phu nit c¢6 nguy
co bénh tim mach cao hoic v6i muc dich duy
nhét 1a phong ngita bénh mach vanh tién phat
hodc thit phat®®?. Trong nhitng trudng hop ¢
nguy co mic bénh tim mach & mic trung binh
va nguy co thuyén tic huyét khéi tinh mach, wu
tién st dung estradiol qua da la phuong phap
diéu tri dAu tay, ding don doc cho phu nit khong
¢ tit cung hoic két hop véi progesterone hay
dydrogesterone dang vi hat, do tic dung trung
tinh ctia ching d6i véi céc yéu t nguy co bénh
tim mach va céc chi s6 dong mau®.

KET LUAN
— Dua trén cic bing ching qué trinh mén kinh
lién quan dén gia ting cac yéu td nguy co cta
bénh tim mach, bén canh man kinh sém va suy
budng tring sém, cic thay déi trong qué trinh
man kinh néi chung nén duge can nhéc [a mot
trong cac yéu tb nguy co ctia bénh tim mach.
— Liéu phap hormone man kinh khong dugc
chi dinh v6i muc dich duy nhét [a phong ngita
tién phat hodc thi phat bénh tim mach.
— Khuyén cdo st dung liéu phap hormone cho
cdc trudng hgp man kinh sém hoic suy budng
tritng sém, phu nit sau man kinh dudi 60 tudi
hoic trong vong 10 nim tit chu ky kinh cudi va
c6 nguy co bénh tim mach ti thdp dén trung
binh nhim gidm cac triéu ching man kinh.
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