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ĐẠI CƯƠNG

- Mãn kinh (sau mãn kinh) là giai đoạn mà tất cả phụ nữ đều trải qua

- 2021: 1,02 tỉ phụ nữ mãn kinh; 2050: 1,65 tỉ

- Quanh mãn kinh (perimenopause): là khoảng thời gian từ khi bắt đầu có

bắt đầu có bất thường chu kì kinh đến 12 tháng sau khu kì kinh cuối cùng

- Mãn kinh (menopause transition) được tính từ khi bắt đầu bất thường chu

kì kinh đến chu kì kinh cuối cùng

- Sau mãn kinh (postmenopause): từ 12 tháng sau chu kì kinh cuối cùng



- Mãn kinh sớm (early menopause): mãn kinh trước 45 tuổi

- Suy chức năng buồng trứng sớm (Premature ovary insufiency): buồng trứng

ngừng hoạt động trước 40 tuổi

- Các yếu tố liên quan mãn kinh sớm hơn: cắt tử cung, sống ở vùng cao 2000

m, trình độ học thức

- Kinh nguyệt chấm dứt khi buồng trứng không còn đủ các nang trứng để đáp

ứng và duy trì trục HPG

- tuổi trung bình mãn kinh nữ 51; 7% mãn kinh 40-45; 1,9% trước 40



- Bắt đầu giai đoạn tiền MK được đánh dấu bằng sự thay đổi của chu kì kinh nguyệt

- Dấu hiệu mãn kinh tự nhiên có thể kéo dài 3 - > 11 năm, là biểu hiện của sự suy

giảm estreogen (20% bốc hỏa 50s; 10% 60s, 5% 70s)

- Sức khỏe tình dục là trạng thái mà cơ thể, cảm xúc, tinh thần, xã hội thoải mái liên

quan đến tình dục

- Chức năng tình dục giảm đi cùng với quá trình mãn kinh, không phụ thuộc tuổi

- Sex steroid là hormone đóng vai trò quan trọng điều hòa hoạt động, hành vi, cảm

xúc về tình dục









TÁC ĐỘNG SINH LÝ CỦA ESTROGEN
 Tác động trên CVS:

- tác động tích cực trên chức năng tế bào nội mạc

- giãn cơ trơn mạch máu

- cải thiện tình tràn co thắt làm tăng dòng máu mạch vành

 Tác động trên chuyển hóa:

-Tăng nhẹ TG, giảm TC

- tăng HDL, giảm LDL

-Thay đổi tỉ lệ HDL/LDL

- cải thiện chuyển hóa glucose và insulin

- Duy trì phân bố mỡ kiểu nữ



The Stages of Reproductive Aging in women
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DẤU HIỆU LÂM SÀNG VÀ XÉT NGHIỆM GIAI ĐOẠN
QUANH MK
Biểu hiện lâm sàng:

1. rối loạn kinh nguyệt

2. rối loạn vận mạch: bốc hỏa, vã mồ hôi (74%)

3. rối loạn tự chủ  (autonomic disorders)

4. hội chứng niệu dục: khô âm đạo, giao hợp đau, nhiễm khuẩn âm đạo tái 

diễn); đái khó, đái đau, nhiễm khuẩn tiết niệu 

5. suy giảm chức năng tình dục

6. bệnh lý tim mạch và chuyển hóa

7. Trầm cảm, rối loạn giấc ngủ













Chẩn đoán (theo International Menopause

Society 2023)

- > 45 tuổi: mất kinh > 12 tháng, có hoặc không có triệu chứng

- nếu đã cắt tử cung và có dấu hiệu kinh điển mãn kinh: điều trị ngay

- > 58 tuổi



Xét nghiệm hormone khi nào

- Hormon không nên thực hiện để chẩn đoán mãn kinh với phụ nữ ≥ 45 tuổi

- Phụ nữ đang sử dụng thuốc tránh thai thì xét nghiệm hormone không sử

dụng được

- sử dụng dụng cụ tử cung có chứa progestin thì có thể kê đơn sử dụng

estrogen nếu có triệu chứng mà không cần hormone test

- testosterone không dùng để chẩn đoán thiếu hụt T. chỉ xét nghiệm nếu có

nghi ngờ cường andorgen



Xét nghiệm hormone có thể giúp ích khi:

- vô kinh và triệu chứng không rõ ràng (thay đổi cảm xúc, thỉnh thoảng bốc

bỏa). Nếu FSH và estrogen bình thường cũng không loại trừ được tình trạng

quanh MK do sự lên xuống của hormone

- 40-45 tuổi

Hormon cần thiết khi

- POI: FSH tăng và estradiol thấp ở ít nhát 2 lần xét nghiệm , cách nhau ít

nhất 4 – 6 tuần



ĐIỀU TRỊ



1960s
E lầndầu
đưavào
thựchành

1975
E tăng nguy
cơ K nội mạc; 
+ P giảm 
nguy cơ

1980,1990s
HT giảm tần suất
CHD, loãng
xương, mất trí
và tử vong chung

1993
WHI
RCT và
quan sát

2004
WHI E dừng
sớm sau 6,8 

năm

2002
WHI E+P đã dừng sớm
do nguy cơ > lợi ích
HT giảm 25-40% in 
UK và Germany

2012 
Lợi ích > nguy cơ
nếu bắt đầu điều
trị tuổi < 60 và < 10 
năm sau MK. 
NCQS nguy cơ thấp
hơn nếu dùng
đường ngoài da

Ngày nay
Số ít

hưởng lợi
ích từ HT



Liệu pháp hormone (Hormone replacement therapy - HRT)

- là phương pháp điều trị phổ biến nhất và quan trọng để điều trị những

triệu chứng do thiếu hụt E và P (đặc biệt bốc hỏa)

- Mục tiêu: giảm 70% triệu chứng và ít tác dụng phụ nhất



Hormone therapy 
(HT) is the only 
pharmacologic 

therapy government 
approved in US and 
Canada for treating 

menopausal 
symptoms. HT 

encompasses both 
estrogen-alone and 

estrogen-
progestogen 

therapies. 

Estrogen 
therapy (ET): 
Unopposed 
estrogen is 

prescribed both 
a) systemically 

for women who 
do not have a 
uterus, and b) 
locally in very 
low doses for 

any woman with 
vaginal 

symptoms 

Estrogen-
progestogen 

therapy (EPT): 
Progestogen is 
added to ET to 

protect 
women with a 
uterus against 
endometrial 

cancer, which can 
be caused by 

estrogen alone

Bioidentical 
hormone therapy 
(BHT): Consists of 

hormones 
chemically identical 

or very similar to 
those made in the 

body. Available from 
two sources: 1) FDA-

approved and 
tested; 2) 

unapproved and 
untested from 
compounding 
pharmacies

Hormone therapy terminology



HT formulation, route of administration, and timing of initiation produce different effects (e.g. 
transdermal route may carry lower risk for thrombosis)

Absolute risks for HT use in healthy women ages 50-59 are low, but can include thrombosis, stroke, 
and cardiovascular events

HT initiation in older women carries greater risks

Breast cancer risk increases with EPT beyond 3-5 years

ET can be considered for longer duration of use because it carries a lower risk for breast cancer 

Consider each woman’s priorities and risk factors prior to initiating HT



Nguy cơ của HRT
- Ung thư vú: 

◦ + sau EPT 5,6 năm nguy cơ K vú tăng lên; tuy nhiên với người bắt đang bắt đầu liệu

pháp lần đầu thì nguy cơ không tăng cho đến 7th năm

◦ + Với ET, nguy cơ K vú dã giảm sau 7,2 năm, giảm có ý nghĩa sau 13,2 năm

◦ MHT không khuyến cáo cho người K vú

- K buồng trứng: EPT không tăng nguy cơ K BT; ET lâu dài tăng nguy cơ K biểu mô buồng

trứng nhưng hiếm gặp (0,7 cases/1000 người / 5 năm

- K nội mạc tử cung: P 12 – 14 ngày/tháng tăng nhẹ nguy cơ K nội mạc, nếu trong liệu pháp

phối hợp thì giảm nguy cơ

- K đại trực tràng: EPT giảm nguy cơ



- Tim mạch: 



Mạch vành:

- < 60 tuổi và mãn kinh < 10s: giảm nguy cơ bệnh và tử vong

- Nguy cơ khác nhau phụ thuộc sử dụng progentogen và thời gian bắt đầu

- không khuyến cáo MHT để dự phòng CHD

Mạch não:

- Không tăng nguy cơ stroke với < 60 tuổi và mãn kinh < 10s

- hormone đường uống liều thấp hoặc đường dưới da giảm nguy cơ stroke

Huyết khối tĩnh mạch

- MHT tăng nguy cơ huyết khối TM (tuổi cao và Mk > 10s)

- ET nguy cơ thấp hơn EPT





Factor NAMS 2023 BMS 2020 KSM 2020 AACE 2017 ES 2015 ACOG 2014

Chỉ định - TC mãn kinh

- Loãng xương

- POI
- GSM

- TC mãn kinh

- Loãng xương < 60s

- POI

- TC mãn kinh

- Loãng xương < 

60s/<10y sau MK
- POI

-TC mãn kinh
- GSM

- TC mãn kinh - TC mãn kinh

YTNC 

trước điều 
trị

< 60 tuổi và MK 
trong vòng 10 năm

Cân nhắc các lợi ích

và nguy cơ K, bắt đầu

trước 60s thì lợi ích >
nguy cơ

Đánh giá tiền sử bệnh và 

xn (gan, thận, g, L, 
xương khớp, pap smear

Tuổi, thơi gian 

MK, L, ĐTĐ, hút 
thuốc, CVD

Nguy cơ CVD, K 
vú

Không khuyến cáo 

Thời gian 
điều trị

Trước 60s, < 10 y
sau MK

Trước 60s và < 10 y 

sau MK, có thể dự 

phòng CVD nếu đtr 
ngay sau MK 

Điều trị ngay khi có TC, 

trước 60s và < 10 y sau 
MK

< 60 s và < 10 y 
say MK

< 60 s và < 10 y 
say MK

< 60 s và < 10 y say 
MK

Liều Thấp nhất có tác 
dụng

Liều và thời gian phụ 

thuộc mức độ và đáp 

ứng điều trị, cân nhắc 
nguy cơ K vú

Thấp nhất có tác dụng Liều thấp nhất và 

thời gian gắn 
nhất có tác dụng

Thấp nhất có tác 
dụng

Liều thấp nhất và 

thời gian gắn nhất có 

tác dụng và giảm 
thiểu nguy cơ

Thời gian - tiếp tục sử dụng 

nếu TC xuất hiện 

sau ngừng thuốc 

nêu có nguy cơ 
thấp CVD và K vú

Liều và thời gian phụ 

thuộc mức độ và đáp 

ứng điều trị, cân nhắc 
nguy cơ K vú

Không giới hạn thời gian 

nếu sử dụng liều thấp 
nhất

<= 5 y Ngắn nhất đạt 

mục tiêu điều trị 
và nguy cơ

Dựa trên lợi ích và 

nguy cơ của từng cá 
thể

Liệu pháp 
E qua da

Được ưu tiên nếu ít 
ham muốn tình dục

Được uuw tiên nếu 

tăng nguy cơ VTE, 
stroke / > 60s

Nếu tăng nguy cơ 

VTE/stroke, béo phì, 
THA, hút thuốc/ >60s

Nếu tăng nguy cơ 

VTE, giảm stroke 
và CAD

Nếu tăng nguy cơ 

VTE, HCCH, tăng 

TG, ĐTĐ, THA, 
sỏi mật

Nếu tăng nguy cơ 
VTE

Đường âm

đạo/GMS

Khuyến cáo của BS 

K nếu có ts K vú

Liều thấp E âm đạo 

không tăng nguy cơ K

Khuyến cáo của BS K 

nếu có ts K vú, đb nếu sử 
dụng aromatase inh

Ot covered Tham khảo BS K Khuyến cáo của BS 

K nếu có ts K vú





Những chế phẩm Estrogen 



PROGESTERON



PhốI hợp Estrogen và Progesteron



Dấu hiệu do thay đổi hormone trong giai đoạn quanh và
sau MK

Quanh MK Mãn kinh

Tránh thai Không tránh thai Đánh giá tính an toàn của HT

Nếu lựa chọn P 
only, có thể thêm E 

liều thấp

< 60 tuổi/ 
MK < 10 
năm và
nguy cơ K 
vú và tim
mạch thấp

Cân nhắc: > 
60 tuổi/ MK 
> 10 năm/ 
nguy cơ K vú
và tim mạch
TB

Chống chỉ đinh: 
- K vú /nguy cơ cao K 
vú, bệnh mạch máu
não/ tim mạch
- 60 tuổi và MK > 10 
năm & nguy cơ TB
- Bệnh gan cáp
- Ra máu âm đạo
- Bệnh porphyrin da

Có TC: E-P Cắt TC: E Non-hormonal



Đánh giá TC và tác
dụng phụ

Đánh giá nguy cơ
từng người

Đã cải thiện
- Liều thấp nhất vổi

tuổi cao
- Cân nhắc giảm 

liều

Triệu chứng vẫn tiến
triển
Phối hợp non-
hormonal và tăng liều

Tác dụng phụ của HT:
Cân bằng lợi ích và
nguy cơ
Giảm liều khi có thể

Phơi nhiễm
- tuổi HT
- Số năm sử

dụng HT
- E / E-P
- Giảm nguy

cơ K vú = E 
/5 năm đầu

Sức khỏe chung:
- Bệnh mạch

máu não, tiền
sử và nguy cơ K

- Xương khớp, 
niệu dục và
nguy cơ K đại
tràng

Thảo luận về lợi ích và nguy cơ HT, sự thay đổi công thức HT, liều và lộ trình thích hợp
(có thể thêm non-hormonal) 

Ngừng
Giảm 
liều

Tiếp tục

Kế hoạch về sự thay đổi của xương
và niệu dục khi giảm liều E

Lựa chọn công thức với nguy cơ thấp nhật, 
liều thấp nhất và liệu trình thích hợp



Điều trị giai đoạn tiền mãn kinh

Mục tiêu: kiểm soát vòng kinh, tránh thai và giảm nhẹ triệu chứng

- viên uống tránh thai phối hợp; có thể chuyển từ liệu pháp hormone tránh

thai sang liệu pháp hormone sau mãn kinh nếu tránh thai không cần thiết

- Liệu pháp Progesterol: dungj cụ tử cung chứa levonorgestrel; chú ý tác dụng

phụ (tăng cân, đau vú, giữ nước, khí hư âm đạo



Điều trị sau mãn kinh

- E ± P

- estrogen therapy: viên uống, bôi ngoài da

- Progestogen therapy



NICE 2022



Câu hỏi lượng giá

1. trình bày khái niệm: quanh mãn kinh (perimenopause); mãn kinh, sau mãn kinh
(postmenopause)

2. Phân biệt được mãn kinh sớm và suy chức năng buồng trứng sớm

3. Trình bày được các dấu hiệu lâm sàng, xét nghiệm của mãn kinh

4. trình bày được chỉ định điều trị hormone replacement therapy (HRT)

5. trình bày được các CHống chỉ định của HRT

6. Tác dụng phụ khi điều trị E, P đơn độc và phối hợp


