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Tuổi mãn kinh

▪ Trung bình là 48,8 tuổi 

▪ Thay đổi tuỳ theo: trình độ học vấn, tình trạng kinh tế xã hội, hút thuốc hay tình trạng 
nhiễm HIV

▪ Có thể xảy ra sớm hơn ở một số đáng kể các phụ nữ

Phụ nữ sống thọ hơn nam giới trung bình từ 1-7 năm. Nhưng họ có khoẻ hơn không?

‒ Bệnh mạn tính

‒ Chăm sóc người khác và cần được chăm sóc

‒ Nguồn lực kinh tế

‒ Sống lâu hơn bạn đời, người thân, bạn bè thân thiết nhất
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Giai đoạn tuổi sinh sản theo STRAW+10
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Sự thay đổi nồng độ hormone trong thời kỳ mãn kinh
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IMS White paper

Cung cấp một cái nhìn cân bằng, toàn diện về mãn kinh và điều trị nội tiết 

mãn kinh (Menopause Hormone Therapy - MHT), tập trung vào một số 

vấn đề chính còn chưa được thống nhất.
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IMS White paper

▪ Mãn kinh là một giai đoạn tự nhiên của cuộc sống hay là một bệnh 
của đời sống hiện đại?

▪ Có nên điều trị mãn kinh và như thế nào?

▪ Điều trị mãn kinh hiệu quả và an toàn như thế nào?

▪ Các yếu tố đưa đến quan ngại và hiểu nhầm của nhân viên y tế đối 
với MHT?

▪ Chúng ta cần làm gì để đạt được sự cân bằng cho MHT?
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Điều trị nội tiết mãn kinh

▪ WHO: MHT cho ai?

▪ WHAT: Loại và liều MHT?

▪ WHEN: Khi nào MHT bắt đầu và kết thúc?

▪ WHY: Tại sao MHT quan trọng?

▪ WHERE: MHT có thể tiếp cận ở đâu?
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WHO: MHT cho ai?

▪ Phụ nữ mãn kinh có triệu chứng vận mạch (VMS) và teo âm hộ-âm đạo 
/ triệu chứng của hội chứng niệu dục (VVA/GSM)

▪ Phụ nữ bị suy buồng trứng sớm (POI) hay mãn kinh sớm ngay cả không 
có triệu chứng

▪ Phòng ngừa loãng xương (first-line ở một số quốc gia, second-line ở 
một số quốc gia khác)

▪ Ở phụ nữ “nguy cơ cao”, tư vấn cẩn thận, chú ý cân bằng về lợi ích và 
nguy cơ
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Các triệu chứng của mãn kinh cần xem xét chỉ định MHT

▪ Vận mạch

‒ Bốc hoả

‒ Đổ mồ hôi / đổ mồ hôi đêm

▪ Triệu chứng niệu dục

‒ Ngứa rát âm đạo, khô âm đạo, giao hợp đau

‒ Tiểu lắt nhắt, nhiều lần, nhiễm trùng tiểu tái phát

▪ Triệu chứng có thể có liên quan mãn kinh

‒ Tâm lý: buồn bã nhưng không phải trầm cảm, lo lắng, kích thích

‒ Rối loạn giấc ngủ, thức giấc thường xuyên

‒ Giảm ham muốn
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Các hậu quả về sức khoẻ khác của thay đổi nội tiết ở 
phụ nữ mãn kinh

▪ Chuyển hoá
‒ Tăng tích tụ mỡ ở bụng (ngay cả ở người gầy)
‒ Đề kháng insulin và tăng nguy cơ ĐTĐ type 2

▪ Tim mạch
‒ Giảm chức năng nội mô mạch máu
‒ Đảo ngược lipid profile

▪ Xương
‒ Tăng mất xương bắt đầu trước khi giai đoạn mãn kinh
‒ Gián tiếp / Trực tiếp đóng góp vào việc gây ra loãng xương, suy giảm khối cơ
‒ Tăng nguy cơ gãy xương

▪ Thần kinh
‒ Suy giảm trí nhớ ngôn ngữ trong giai đoạn TMK có thể cải thiện sau mãn kinh
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KHÔNG cần MHT cho ai?

▪ Phụ nữ không triệu chứng

▪ MHT không có chỉ định để dự phòng tiên phát cho bệnh lý tim mạch, 
sa sút trí tuệ ở phụ nữ ở độ tuổi mãn kinh

▪ Ung thư vú, ung thư nội mạc tử cung có HR+
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WHAT: Loại và liều MHT

Estrogen

‒ Regulated systemic MHT: Conjugated euine estrogen (CEE), estradiol, 
and estradiol valerate.

‒ Không có nguy cơ VTE với estrogen qua da

‒ Đường dùng có liên quan đến hội chứng chuyển hoá
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Không phải các loại Estrogens đều giống nhau

• Hình (19)
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Có nhiều loại và liều estrogen được sử dụng trong MHT
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WHAT: Loại và liều MHT

Progestogen

‒ Chỉ định chính là phòng ngừa tăng sinh và ung thư nội mạc tử cung

‒ Micronized progesterone và dydrogesterone có nguy cơ ung thư vú và nguy cơ 
tim mạch thấp hơn các loại progestogen có tính androgenic

‒ Các chọn lựa khác: Levonorgestrel intrauterine system
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Không phải tất cả progestogens đều giống nhau 
(Khác nhau về cấu trúc sinh học)
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Dydrogesterone
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Các phác đồ MHT khác nhau

Tử cung Loại hormone

Có Estrogen hàng ngày

Không Quanh mãn kinh Mãn kinh

MHT tạo xuất huyết có chu kỳ MHT không xuất huyết 

12-14 ngày progestogens Estrogen và 
Progestogen mỗi ngày

Bắt đầu với liều thấp - Tăng liều nếu cần thiết
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WHEN: Khi nào MHT bắt đầu?

▪ MHT hiện tại được chỉ định cho phụ nữ có triệu chứng ở giai đoạn muộn 
của tiền mãn kinh / mãn kinh

▪ Dùng kiểu Điều trị liên tiếp (tạo chu kỳ)

▪ COC có thể được dùng ở phụ nữ tiền mãn kinh có triệu chứng nhưng 
không có chống chỉ định khác hơn là tuổi; loại estradiol mới, estetrol có 
thể có nguy cơ VTE thấp hơn

Tiền mãn kinh / Quanh mãn kinh
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▪ Điều trị nội tiết / MHT / COC nên bắt đầu sớm nếu có thể trừ khi có 
CCĐ, ngay cả không có triệu chứng

▪ Điều trị nên được tiếp tục ít nhất là đến tuổi mãn kinh thông thường

Suy buồng trứng sớm / Mãn kinh sớm

ESHRE Guideline, 2024

WHEN: Khi nào MHT bắt đầu?
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WHEN: Khi nào dừng MHT?

▪ Không nhất định giới hạn việc dùng MHT trong 5 năm

▪ Chiến lược cá thể hoá nên được xem xét

ESHRE Guideline, 2024
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WHY: Tại sao MHT quan trọng?
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Bốc hoả kéo dài
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Vấn đề chuyển hoá trong giai đoạn chuyển tiếp mãn kinh
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Tăng dần Bề dày lớp nội trung mạc động mạch cảnh
trong giai đoạn muộn của quanh mãn kinh
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MHT ngừa loãng xương

▪ Phòng ngừa mất xương ở tất cả các xương

▪ Ngừa xương xốp do thiếu hụt estrogen

▪ MHT là phương pháp điều trị phù hợp để phòng ngừa loãng xương ở 
phụ nữ hậu mãn kinh trước 60 tuổi và trong vòng 10 năm sau mãn 
kinh
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Triệu chứng trầm cảm ở giai đoạn muộn tiền mãn kinh
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WHERE: MHT có thể tiếp cận ở đâu?

▪ Bác sĩ đa khoa

▪ Bác sĩ gia đình

▪ Bác sĩ chuyên khoa phụ khoa

▪ Bác sĩ chuyên khoa nội tiết

▪ Bất kỳ nhân viên y tế nào (được đào tạo)
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Kết luận

▪ Chỉ định MHT

‒ Tiền mãn kinh – Mãn kinh: VMS, VVA/GMS

‒ Phòng ngừa loãng xương

‒ POI / Mãn kinh sớm

‒ Tư vấn kỹ với bệnh nhân “nguy cơ cao”

▪ 5W MHT
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“Người phụ nữ bước vào thời kỳ mãn kinh giống như mùa thu 

– rực rỡ và kiêu hãnh, buông bỏ những điều không còn phù 
hợp, nhưng cô ta vẫn còn một cuộc sống với đầy đủ sắc màu”.
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TRÂN TRỌNG CÁM ƠN

www.reallygreatsite.com
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