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Đa số người phụ nữ sẽ trải qua thời kỳ mãn kinh quanh
lứa tuổi 50 với các than phiền liên quan đến bốc hỏa, 
tăng cân, vã mồ hôi ban đêm, thay đổi tâm trạng cũng
như phải đối diện với nguy cơ loãng xương, bệnh lý tim
mạch và vấn đề tiết niệu.



Bốc hỏa
Mất ngủ
Đổ mồ hôi
Kinh không đều
Thay đổi tâm lý

Teo da và âm đạo
Giao hợp đau
Tiểu không tự chủ

Loãng xương
Xơ vữa động mạch
Bệnh lý động mạch vành
Bệnh Alzheimer

Các giai đoạn mãn kinh

Quanh mãn kinh Mãn kinh Sau mãn kinh

<Chu kỳ kinh nguyệt hoàn toàn chấm dứt>
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Tranh luận?

• 2002 – Nghiên cứu WHI 



Số lượng kê toa liệu pháp hormone (triệu), theo năm
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Các trang báo đưa tin về việc kêu gọi kê đơn liệu
pháp hormone thay thế trở lại cho phụ nữ mãn kinh



NHẬN THỨC CỦA PHỤ NỮ VỀ NGUY CƠ
NHẬN THỨC THẬT SỰ

BỆNH LÝ ĐỘNG MẠCH VÀNH 4% 50%

UNG THƯ VÚ 46% 4%

TẤT CẢ CÁC LOẠI UNG THƯ 16% 3%

UNG THƯ TỬ CUNG/BUỒNG TRỨNG 3% 2%

AIDS 4% 1%

Pilote và Hlatky, Am Heart J 1995



Sự khác biệt trong tỉ suất mới mắc ung thư vú cho mỗi 1,000 phụ nữ trong độ tuổi 50-59
Số lượng xấp xỉ người phụ nữ bị ung thư vú trong vòng 5 năm tới

23 ca ung thư vú được chẩn đoán trong dân số chung của Anh quốc

Thêm 4 ca mắc ở phụ nữ dùng liệu pháp hormone thay thế kết hợp

Giảm đi 4 ca mắc ở phụ nữ dùng  liệu pháp hormone thay thế chỉ có estrogen

Thêm 4 ca mắc ở phụ nữ dùng thuốc tránh thai kết hợp

Thêm 5 ca mắc ở phụ nữ uống ≥ 2 đơn vị cồn mỗi ngày

Thêm 3 ca mắc ở phụ nữ đang hút thuốc

Thêm 24 ca mắc ở phụ nữ thừa cân hoặc béo phì (BMI ≥ 30)

Giảm đi 7 ca mắc ở phụ nữ tập luyên thể thao cường độ trung bình ít nhất 2,5 giờ mỗi tuần



Loại progestogen có ảnh hưởng?



Quan điểm về Liệu pháp hormone mãn kinh và
ung thư vú

• Không gia tăng nguy cơ với 
• Estrogen đơn độc
• Estrogen + progesterone vi hạt

• Yếu tố lối sống đóng vai trò QUAN TRỌNG 
HƠN NHIỀU 



Bệnh lý tim mạch
• Bệnh lý tim mạch là nguyên nhân tử vong

hàng đầu ở phụ nữ nhưng lại không phổ
biến ở phụ nữ trước mãn kinh



Bảo vệ tim mạch 

• Các nghiên cứu dịch tễ học lâm sàng cho thấy bệnh lý tim mạch giảm đi
40-50% ở phụ nữ khỏe mạnh đang sử dụng liệu pháp hormone thay thế

• Đối với trường hợp đã có bệnh lý tim mạch, 

• Giảm tỉ suất biến cố bất lợi 50-80%

• Khả năng sống sót gia tăng lên đến hơn 10 năm

• Lợi ích mang lại lớn nhất đối với sự sống còn của những phụ nữ có mảng
xơ vữa mạch vành nghiêm trọng



Nguy cơ huyết khối



Loại progestogen có ảnh hưởng?

NGUY CƠ THUYÊN TẮC TĨNH MẠCH HUYẾT KHỐI (VTE)
Nguy cơ tương đối mắc VTE phân theo loại progestogen 

Tăng nguy cơ VTE 
(so với
không dùng)

Không thay đổi

Không thay đổi

142%

37% không có ý 
nghĩa thống kê

Liệu pháp Hormone Số ca

Người không dùng hormone

Qua da

Estrogen qua da + 
progesterone

Estrogen qua da + 
norpregnane^

Estrogen qua da + 
progestin khác*

^Norpregnanes: noregestrol acetate hoặc promegestrone.
* Pregnane và dẫn xuất nortestosterone và không xác định.
Điều chỉnh từ Scarabin P-Y, 2018. 
Scarabin và cs. Climacteric; 21(4):341-5

Giá trị p



Cochrane – Nguy cơ theo số năm kể từ khi mãn kinh

• <10 năm kể từ khi mãn kinh
• Tử vong RR 0.70 (0.52 to 0.95) 

• Bệnh lý mạch vành RR 0.52 (0.29 to 0.96)

• Thuyên tắc huyết khối RR 1.74 (1.11 to 2.73)

• Đột quỵ RR 1.37 (0.80 to 2.34)

• >10 năm kể từ khi mãn kinh
• Tử vong RR 1.06 (0.95 to 1.18)

• Bệnh lý mạch vành RR 1.07 (0.96 to 1.20)

• Thuyên tắc huyết khối RR 1.96 (1.37 to 2.80)

• Đột quỵ RR 1.21 (1.06 to 1.38)

Boardman HMP Hormone therapy for preventing cardiovascular disease in post-menopausal women. 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Issue 3. 



Kết luận của Cochrane 

• Cho mỗi 1000 phụ nữ, khi được sử dụng
đúng thời điểm, liệu pháp hormone thay
thế cứu 6 mạng người và ngăn ngừa 8 phụ
nữ khỏi bệnh lý tim mạch với cái giá phải
trả là thêm 5 phụ nữ có tình trạng huyết
khối.

Boardman HMP Lancet Blog



Liệu pháp hormone mãn kinh và nguy cơ tim mạch/ huyết khối

• Estrogen uống và progestogen tổng hợp làm tăng nguy cơ nhiều nhất

• Estrogen qua da – KHÔNG làm tăng nguy cơ và thậm chí có thể làm giảm

• Progesterone vi hạt không làm tăng nguy cơ

• Progesterone đặt trong tử cung hoặc âm đạo có thể làm giảm tác dụng toàn thân và
có tác động tại chỗ, trực tiếp bảo vệ nội mạc tử cung



Bảo vệ xương 
• Trong 30 năm qua, quan điểm về loãng xương đẫ thay đổi từ một kết cục không thể tránh khỏi thành một

bệnh lý không truyền nhiễm quan trọng (NCD)

• Đây là điểm mà tất cả nghiên cứu kể cả WHI đều đồng ý

• Tác động chính – tác động trực tiếp lên hoạt động của tế bào tạo xương và tế bào hủy xương

• Bằng chứng mạnh cho việc giảm gãy xương khi dùng hormone nằm ở mức tốt

• Giảm 23 trường hợp gãy xương (do té ngã khi đứng hoặc do va chạm một lực nhẹ) mỗi 1000 phụ nữ
trong độ tuổi 50-59 trong vòng 7.5 năm

• Tác dụng bảo vệ kéo dài sau khi ngưng hormone thay thế

• Tuổi và thời gian điều trị không ảnh hưởng kết luận



Teo niệu dục/HC niệu dục trong thời kỳ mãn kinh

• Sử dụng estrogen âm đạo lâu dài
• Thậm chí khi đã dùng liệu pháp hormone thay thế toàn thân

• Thậm chí khi có chống chỉ định dùng liệu pháp hormone (lời khuyên chuyên gia)

• Tăng liều khi cần (lời khuyên chuyên gia)

• Báo cáo xuất huyết âm đạo bất thường

• Có thể sử dụng chất làm ẩm và chất bôi trơn

• Không cần theo dõi nội mạc tử cung thường quy



Lợi ích của liệu pháp hormone thay thế

• Triệu chứng vận mạch

• Tập trung

• Tâm trạng

• Giấc ngủ

• Mức độ năng lượng

• Đổ mồ hôi ban đêm

• Đau nhức khớp

• Chứng não “sương mù”

• Khô âm đạo

• Nữ tính

• Bệnh lý tim mạch

• Loãng xương

• Giảm tử vong



Cái gì cần được thay thế ?



Chúng ta đã học được một vài bí quyết

• Cái mà chúng ta cho

• Estrogen đơn độc

• Estrogen + Progesterones

• Hormone tự nhiên hoặc chất tương tự
nội tiết sinh dục

• Cách mà chúng ta cho

• Uống

• Qua da/ que cấy

• Âm đạo

• Trong tử cung



Các chế phẩm thật sự có mặt trên thị trường là gì?
• Estradiol

• Uống

• Miếng dán

• Gel

• Que cấy

• Progestogens
• NET

• MPA

• Dydrogesterone

• Dụng cụ tử cung

• Progesterone vi hạt

• Estrogen liên hợp
• Uống

• Testosterone
• Gel

• Que cấy

• Tibolone (chất tương tự nội tiết 
sinh dục)
• Uống



Chế phẩm nào thật sự có trên thị trường? 
“Tương tự cơ thể”

• Estradiol
• Uống

• Miếng dán

• Gel

• Que cấy

• Progestogens
• NET

• MPA

• Dydrogesterone

• Dụng cụ tử cung

• Progesterone vi hạt

• Estrogen liên hợp
• Uống

• Testosterone
• Gel

• Que cấy

• Tibolone (Chất tương tự nội tiết 
sinh dục)
• Uống



Estrogen được phóng thích như thế nào?



Progesterones – CHỈ để bảo vệ nội mạc tử cung



Điều trị liệu pháp hormone thay thế toàn thân



Các chống chỉ định của liệu pháp hormone thay thế 



Ca # 1
• Cô TG

• 42/Para 2

• Mổ ngang đoạn dưới tử cung lấy thai vì song thai cách đây 15 năm

• Cắt tử cung hoàn toàn chừa 2 buồng trứng qua ngả âm đạo vì cường
kinh không đáp ứng điều trị nội và đặt vòng Mirena. Kết quả giải
phẫu bệnh là lạc tuyến nội mạc tử cung trong cơ tử cung.

• Tiền sử gia đình: em của mẹ bị ung thư vú ở tuổi 50, cha bị bệnh lý
tim mạch ở tuổi 40, mẹ mãn kinh ở tuổi 39

• Bắt đầu có triệu chứng thay đổi tâm trạng, cáu gắt, bốc hỏa, kết quả
xét nghiệm cho thấy mãn kinh



Ca # 1

• Vấn đề
• Phụ nữ trẻ mãn kinh, có mẹ cũng mãn kinh sớm

• Tiền sử gia đình có bệnh lý tim – Quan trọng cho việc bảo vệ tim mạch

• Tiền sử ung thư vú (loại ung thư không phải do di truyền)

ưu điểm – giảm triệu chứng, bảo vệ tim và hệ xương

Khuyết điểm – cần bảo đảm kết quả chụp nhũ ảnh bình thường



Ca # 1
• Được bác sĩ ở Anh chỉ định sử dụng miếng dán Estradiol mỗi 3 ngày, 

đáp ứng với cách điều trị này

• Tuy nhiên, khi chuyển tới Malaysia 
• Loại miếng dán không có sẵn mà cần đặt mua giao tới
• Thời tiết nóng và mồ hôi khi tập thể dục làm miếng dán dễ rơi
• Đến gặp 1 bác sĩ khác, và được chuyển sang dùng Estrogen/Progesterone 

đường uống => tự ngưng thuốc vì thấy tình trạng không cải thiện kèm theo 
tác dụng phụ của Progesterone

• 1 năm không dùng liệu pháp hormone thay thế
• Dễ xúc động, lo lắng, ít giao tiếp với bạn bè
• Có triệu chứng hồi hộp, đánh trống ngực => kiểm tra tim mạch: bình thường
• Khô âm đạo, triệu chứng niệu dục với xét nghiệm nuôi cấy âm tính



Ca # 1

• Cô ấy cần gì?
• Estrogel 2.5 gm/ ngày 

• Estrogen âm đạo 

Progesterone không cần thiết

Testosterone ??

• Bắt đầu sử dụng Estrogen loại miếng dán và đặt âm đạo



Ca # 2

• 29 /Para 1 /Dược sĩ
• Lupus ban đỏ hệ thống được chẩn đoán lúc 24 tuổi khi có triệu chứng

hồng ban
• Hội chứng kháng Phospholipid: LA (+), anti Rho (+)
• Luôn được dặn dò là không bao giờ sử dụng biện pháp ngừa thai có

Estrogen
• Tiền căn bản thân không có thuyên tắc tĩnh mạch huyết khối
• Vô kinh sau sinh 2 năm, cho rằng vô kinh do cho con bú
• Nóng bừng mặt, đánh trống ngực, đổ mồ hôi ban đêm, cảm xúc không

ổn đinh, giảm ham muốn tình dục, khô âm đạo => cô đi khám BS tâm
thần vì nghĩ mình rối loạn trầm cảm và lo âu sau sinh



Ca # 2

• Xét nghiệm hormone xác định mãn kinh sớm

• Các vấn đề
• Mãn kinh sớm: không có nguy cơ khi được sử dụng liệu pháp hormone thay

thế đến khi tới tuổi mãn kinh tự nhiên

• Nguy cơ huyết khối cao – Lupus ban đỏ hệ thống với hội chứng kháng
phospholipid

• Tin rằng không thể dùng Estrogen



Ca # 2

• Lựa chọn tốt nhất?

• Cô ấy cần gì?  
• Estrogen + Progesterone: bảo vệ nội mạc tử cung

• Loại Estrogen nào có nguy cơ huyết khối thấp nhất
• Qua da

• Bổ sung progesterone bằng cách nào? 
• Đặt âm đạo

• Dụng cụ tử cung



Ca # 3

• 62/Para 3, mổ ngang đoạn dưới tử cung lấy thai x 3

• Mãn kinh 12 năm, sức khỏe tốt

• Ban đầu có triệu chứng quanh mãn kinh, hiện đã cải thiện

• Hạn chế vận động vì đau khớp => được chẩn đoán loãng xương

• Chưa từng dùng hormone do nỗi sợ tại thời điểm đó

• Hiện tại đang tìm kiếm lời khuyên vì cô ta cảm thấy mình không 
được dùng hormone một cách không cần thiết và muốn bắt đầu 
sử dụng để ngăn ngừa hậu quả tiếp theo cho xương



Ca # 3

• Bạn nên làm gì?

• Vấn đề – mãn kinh > 10 năm, muốn dùng hormone để bảo vệ
xương
• Rủi ro và lợi ích cần được cân nhắc

• Bỏ lỡ thời kỳ bảo vệ tim mạch và trên thực tế có thể nguy hiểm

• Loãng xương không thể hồi phục

• Không triệu chứng

• Thảo luận các vấn đề với cô ấy, và quyết định giai đoạn này
không an toàn để bắt đầu dùng liệu pháp hormone thay thế



TÓM TẮT

• Liệu pháp hormone thay thế trong thời kỳ mãn kinh rất quan trọng
và cần được chỉ định cho phụ nữ vì những lợi ích, trừ khi có chống
chỉ định

• May mắn là các chống chỉ định rất ít

• Đường dùng là một yếu tố quyết định rủi ro: Nguy cơ huyết khối, 
bệnh lý tim và đột quỵ khi dùng đường qua da là thấp nhất

• Estrogen đơn độc an toàn hơn loại kết hợp với Progesterone 

• Giảm tác dụng phụ của Progesterone bằng dạng tác dụng tại chỗ ở tử
cung

• Chỉ định Testosterone có thể cải thiện triệu chứng



CUỐI CÙNG THÌ …..
Liệu pháp Hormone 
thay thế có an toàn 
không?




