
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

Những c�ả m giác mà b�ạ n đ�ng tr�ả i qu�

Có kh�ả  năng b�ạ n đ�ng b�ạ  đ�u khớp, h�y còn g�ạ � là v�êm khớp; hơn một nử� s�ố phuạ  nữ gặp ph�ả � tình tr�ạ ng này

và� thờ� kyỳ  mãn k�nh. Cơn đ�u thường trở nên tr�ỳm tr�ạ ng hơn tr�ng quá trình cơ thêả chuyêản đ�ả� s�ng g���

đ��ạ n mãn k�nh. Sự suạ t g��ả m n�ỳng độ estr�gen là nguyên nh�n chính g�y r� h�ện tượng này. B�ạ n có thêả nhận

th�ốy cơ bắp cuả � mình trở nên cứng hơn. Estr�gen và độ cứng cơ có m�ố� tương qu�n ngh�ạ ch ch�êỳu: n�ỳng độ

estr�gen th�ốp thường đ� kèm vớ� cơ bắp cứng và kém l�nh h��ạ t hơn.

Cơn đ�u có thêả xu�ốt h�ện ở nh�êỳu vùng khác nh�u. Đ�u lưng dướ� ở phuạ  nữ s�u mãn k�nh ph�ả b�êốn hơn s� vớ�

n�m g�ớ� cùng độ tu�ả�; đ�êỳu này l�ên qu�n đêốn những th�y đ�ả� s�nh lý d� n�ỳng độ h�rm�ne g��ả m. B�ạ n cuũ ng có

thêả c�ả m th�ốy đ�u ở vùng v��; nguy cơ b�ạ  rách g�n cơ chóp x��y mà kh�ng có tr�ệu chứng rõ rệt cuũ ng tăng lên

tr�ng g��� đ��ạ n này. Những t�ản thương này có thêả ch�ả  được phát h�ện kh� chúng �ả nh hưởng đêốn kh�ả  năng

vận động cuả � b�ạ n.

Các h��ạ t động hàng ngày có thêả trở nên khó khăn hơn: v�ệc vớ� t�y r� s�u lưng h�ặc lên trên đ�ỳu có thêả g�y

c�ả m g�ác khó ch�ạ u và cứng cơ. B�ạ n cuũ ng có thêả th�ốy v�ệc nh�ốc vật nặng h�ặc nằm ngh�êng nguả  trở nên khó

khăn hơn. Bác s�ũ  cuả � b�ạ n h�êảu rõ rằng những th�y đ�ả� này là có thật và r�ốt ph�ả b�êốn; chúng kh�ng ph�ả � là d� trí

tưởng tượng cuả � b�ạ n.

Các tr�ệu chứng có thêả trở nên tr�ỳm tr�ạ ng hơn và� b�n đêm h�ặc s�u kh� vận động; v�ệc thức dậy vớ� c�ả m

g�ác cơ thêả cứng đờ cuũ ng là h�ện tượng thường gặp. Những th�y đ�ả� vêỳ n�ỳng độ h�rm�ne cuũ ng có thêả �ả nh

hưởng đêốn mức độ cứng cuả � cơ và g�n. Sự th�y đ�ả� này kh�êốn một s�ố ngày b�ạ n c�ả m th�ốy dêũ ch�ạ u hơn những

ngày khác.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

Hội chứng cơ
xương khớp ở thời
k�ỳ  mãn kinh
Sự suy giảm nồng độ estrogen trong thời kỳ mãn kinh là nguyên nhân gây ra một loạt các
vấn đề về khớp, gân và xương đã được ghi nhận.
Kieran Hirpara 4.0
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Đ�êỳu qu�n tr�ạ ng là b�ạ n c�ỳn b�êốt rằng mình kh�ng đơn độc tr�ng tình hu�ống này. Tyả  lệ mắc chứng m�ốt cơ, h�y

còn g�ạ � là s�rc�pen��, ở phuạ  nữ s�u mãn k�nh là 31%; tình tr�ạ ng này góp ph�ỳn g�y r� c�ả m g�ác đ�u và cứng cơ.

Mặc dù một s�ố phương pháp đ�êỳu tr�ạ  ch� th�ốy tr�êản v�ạ ng, bằng chứng vêỳ v�ệc l�ệu l�ệu pháp h�rm�ne có g�úp

ngăn ngừ� v�ệc ph�ả � th�y khớp h�y kh�ng v�ũn còn h�ạ n chêố. Bác s�ũ  cuả � b�ạ n seũ  tập trung và� v�ệc k�êảm s�át các

tr�ệu chứng cuạ  thêả cuả � b�ạ n và c�ả � th�ện ch�ốt lượng cuộc s�ống. 

Chu�ện gì đ�ng thực sự x�ả � r�

Tr�ng g��� đ��ạ n t�êỳn mãn k�nh, cơ thêả b�ạ n tr�ả � qu� những th�y đ�ả� nộ� t�êốt t�ố đáng kêả, kh�êốn b�ạ n dêũ b�ạ  đ�u

nhức cơ xương khớp hơn. Hơn một nử� s�ố phuạ  nữ gặp ph�ả � tình tr�ạ ng đ�u khớp, h�y còn g�ạ � là v�êm khớp,

và� thờ� đ�êảm này. Cơn đ�u thường tăng d�ỳn kh� b�ạ n t�êốp tuạ c tr�ả � qu� quá trình chuyêản t�êốp s�ng mãn k�nh.

Nguyên nh�n chính là d� mức estr�gen g��ả m xu�ống; sự suạ t g��ả m này �ả nh hưởng kh�ng ch�ả  đêốn khớp mà còn

đêốn cơ và xương.

Các khớp cuả � b�ạ n c�ỳn lớp suạ n m�ạ n đêả đóng v�� trò như bộ g��ả m xóc g�ữ� các đ�ỳu xương. Mức estr�gen th�ốp có

l�ên qu�n đêốn sự phát tr�êản cuả � bệnh v�êm khớp g�ố� d�ạ ng th�á� hó� – d�ạ ng v�êm khớp d� h�� mòn. Tr�ng một

s�ố trường hợp, tình tr�ạ ng này kêốt hợp vớ� v�êm khớp d� l�ãng xương, kh�êốn lớp xương nằm dướ� suạ n trở nên

kém đặc d� quá trình tá� c�ốu trúc xương d�êũn r� m�ạ nh. Sự th�y đ�ả� c�ốu trúc này g�y r� tình tr�ạ ng cứng khớp và

đ�u đớn. Đ�u lưng cuũ ng ph�ả b�êốn hơn ở phuạ  nữ s�u mãn k�nh s� vớ� n�m g�ớ� cùng độ tu�ả�; nguyên nh�n v�ũn

là những th�y đ�ả� nộ� t�êốt t�ố nêu trên.

Cơ và g�n cuả � b�ạ n cuũ ng ch�ạ u �ả nh hưởng. Mức estr�gen th�ốp có m�ố� tương qu�n ngh�ạ ch vớ� độ mêỳm deả � cuả �

cơ: càng th�ốp thì cơ càng cứng và kém l�nh h��ạ t. Thực têố, estr�gen và các đặc tính cuả � cơ có m�ố� l�ên hệ chặt

cheũ . Sự th�y đ�ả� nộ� t�êốt t�ố này có thêả d�ũn đêốn tình tr�ạ ng m�ốt kh�ố� lượng cơ, h�y còn g�ạ � là s�rc�pen��. Tr�ng

một ngh�ên cứu trên phuạ  nữ s�u mãn k�nh, tyả  lệ mắc s�rc�pen�� là 31%. Ng�à� r�, các g�n ở vùng v��, chẳng

h�ạ n g�n trên g��, chứ� các thuạ  thêả nhận estr�gen và pr�gester�ne; kh� n�ỳng độ h�rm�ne này g��ả m, các sợ� g�n

có thêả trở nên yêốu đ�. Đ�êỳu này làm tăng nguy cơ xu�ốt h�ện các vêốt rách t�àn bộ độ dày cuả � g�n cơ vùng v�� mà

kh�ng g�y tr�ệu chứng rõ rệt; những vêốt rách này ph�ả b�êốn hơn tr�ng g��� đ��ạ n s�u mãn k�nh và có l�ên qu�n

đêốn các r�ố� l��ạ n chuyêản hó�.

Khớp v�� được b�� qu�nh bở� một màng b�� khớp – tức là lớp m� g�ữ các thành ph�ỳn khớp l�ạ � vớ� nh�u. Mức

estr�gen th�ốp cuũ ng có thêả làm tăng nguy cơ mắc chứng v�êm b�� khớp dính, h�y còn g�ạ � là v�� đ�ng cứng; tình

tr�ạ ng này kh�êốn màng b�� khớp trở nên dày và cứng l�ạ �. Mặc dù l�ệu pháp th�y thêố h�rm�ne có thêả g�úp

phòng ngừ� một s�ố bệnh lý này, nhưng mức độ h�ệu qu�ả  v�ũn còn chư� rõ ràng. Nhìn chung, c�ả m g�ác đ�u và

cứng khớp mà b�ạ n tr�ả � qu� là hệ qu�ả  trực t�êốp từ những th�y đ�ả� nộ� t�êốt t�ố làm �ả nh hưởng đêốn các m� h�ũ trợ

vận động cuả � cơ thêả. 
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Những biện pháp chúng tôi có th�ả áp duạ ng

Cơn đ�u cơ xương khớp r�ốt ph�ả b�êốn tr�ng g��� đ��ạ n t�êỳn mãn k�nh. Hơn một nử� s�ố phuạ  nữ và� thờ� đ�êảm

mãn k�nh gặp ph�ả � tình tr�ạ ng đ�u khớp. Nguyên nh�n là d� mức estr�gen g��ả m sút. B�ạ n có thêả bắt đ�ỳu bằng

các b�ện pháp chăm sóc b�ả n th�n và vật lý tr�ạ  l�ệu; các bà� tập nheạ  nhàng g�úp duy trì sự l�nh h��ạ t và sức m�ạ nh

cơ bắp. Đ�ố� vớ� tình tr�ạ ng đ�u khớp ngón t�y cá�, v�ệc kêốt hợp các bà� tập c�ả � th�ện c�ả m g�ác nhận b�êốt v�ạ  trí cơ

thêả vớ� các bà� tập tăng cường sức m�ạ nh m�ng l�ạ � h�ệu qu�ả  t�ốt hơn s� vớ� ch�ả  tập r�êng các bà� tăng cường sức

m�ạ nh. Phương pháp này g�úp g��ả m tình tr�ạ ng khuyêốt tật và c�ả � th�ện kh�ả  năng vận động. Nêốu b�ạ n mắc hộ�

chứng đ�u vùng m�ốu chuyêản lớn và ch�ả  s�ố kh�ố� cơ thêả dướ� 25, v�ệc kêốt hợp l�ệu pháp h�rm�ne vớ� các bà�

tập và g�á� duạ c sức kh�ả e seũ  h�ệu qu�ả  hơn s� vớ� dùng g��ả  dược. Hãy ch� các b�ện pháp b�ả � t�ỳn này thờ� g��n

đêả phát huy tác duạ ng; tính nh�ốt quán là yêốu t�ố then ch�ốt đêả m�ng l�ạ � sự th��ả � má� tr�ng s�nh h��ạ t hàng ngày.

Các phương pháp đ�êỳu tr�ạ  y têố b�� g�ỳm dùng thu�ốc g��ả m đ�u và thu�ốc ch�ống v�êm. L�ệu pháp h�rm�ne cuũ ng là

một lự� ch�ạ n, nhưng đ� kèm nh�êỳu ruả � r�. Estr�gen và các ch�ốt đ�êỳu hò� thuạ  thêả estr�gen có ch�ạ n l�ạ c có thêả

hữu ích đ�ố� vớ� những bệnh nh�n s�u mãn k�nh mắc v�êm khớp d� th�á� hó� g��� đ��ạ n sớm h�ặc v�êm khớp

d� l�ãng xương. Tuy nh�ên, v�ệc sử duạ ng ké� dà� l�ệu pháp h�rm�ne mãn k�nh t�àn th�n, đặc b�ệt là l�ệu pháp

ch�ả  dùng estr�gen, làm tăng nguy cơ b�ạ  đ�u lưng mãn tính. V�ệc sử duạ ng estr�gen đơn thu�ỳn có xu hướng b�ả �

vệ cơ thêả kh�ả � tình tr�ạ ng v�êm khớp th�á� hó� được phát h�ện qu� ch�ản đ�án hình �ả nh ở khớp g�ố�; tuy nh�ên,

bằng chứng vêỳ tác duạ ng b�ả � vệ này đ�ố� vớ� khớp háng h�ặc nguy cơ ph�ả � th�y khớp v�ũn còn h�ạ n chêố. V�ệc b�ả

sung estr�d��l có thêả m�ng l�ạ � kêốt qu�ả  t�ốt hơn s�u ph�ũu thuật sử� chữ� g�n cơ chóp x��y; dù vậy, sự khác b�ệt

vêỳ mức độ đ�u và chức năng vận động v�ũn chư� đ�ạ t ngưỡng qu�n tr�ạ ng vêỳ mặt l�m sàng. Hãy th�ả � luận vớ�

bác s�ũ  vêỳ những ưu/nhược đ�êảm này đêả tìm r� phương pháp phù hợp nh�ốt vớ� b�ạ n.

Nêốu các tr�ệu chứng v�ũn ngh�êm tr�ạ ng dù đã áp duạ ng các b�ện pháp trên, hãy tìm đêốn sự tư v�ốn cuả � chuyên

g��. Bác s�ũ  có thêả g�ớ� th�ệu b�ạ n đ� khám chuyên s�u hơn. Ch�ản đ�án hình �ả nh g�úp phát h�ện những v�ốn đêỳ

như tình tr�ạ ng rách g�n cơ chóp x��y t�àn bộ mà kh�ng g�y tr�ệu chứng; tình tr�ạ ng này thường gặp hơn ở

phuạ  nữ s�u mãn k�nh. Đ�ố� vớ� một s�ố bệnh lý cuạ  thêả, nêốu các phương pháp b�ả � t�ỳn kh�ng m�ng l�ạ � h�ệu qu�ả ,

bác s�ũ  có thêả c�n nhắc ch�ả  đ�ạ nh ph�ũu thuật. Quyêốt đ�ạ nh này phuạ  thuộc và� tình tr�ạ ng sức kh�ả e cá nh�n và mức

độ ngh�êm tr�ạ ng cuả � cơn đ�u. Bác s�ũ  seũ  hướng d�ũn b�ạ n các bước t�êốp the� s�� ch� phù hợp nh�ốt vớ� cơ thêả và

l�ố� s�ống cuả � b�ạ n.

Những đi�ỳu b�ạ n có th�ả mong đợi

Cơn đ�u cơ xương khớp là h�ện tượng ph�ả b�êốn tr�ng g��� đ��ạ n chuyêản t�êốp mãn k�nh. Hơn một nử� s�ố phuạ

nữ gặp ph�ả � tình tr�ạ ng đ�u khớp và� thờ� đ�êảm mãn k�nh; c�n s�ố này còn tăng lên kh� mức estr�gen tr�ng cơ

thêả g��ả m. B�ạ n có thêả nhận th�ốy rằng đ�u lưng dướ� ở phuạ  nữ s�u mãn k�nh ph�ả b�êốn hơn s� vớ� n�m g�ớ� cùng

độ tu�ả�; đ�êỳu này l�ên qu�n đêốn mức h�rm�ne s�nh duạ c th�ốp hơn s�u kh� mãn k�nh.

T�êốn tr�êản bệnh phuạ  thuộc và� cách b�ạ n ứng phó vớ� những th�y đ�ả� này. Đ�ố� vớ� một s�ố tình tr�ạ ng như v�êm

khớp d� h�� mòn ở g��� đ��ạ n sớm, v�ệc sử duạ ng estr�gen h�ặc các thu�ốc đ�êỳu hò� estr�gen có thêả m�ng l�ạ �
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h�ệu qu�ả  tích cực; những phương pháp đ�êỳu tr�ạ  này cuũ ng hữu ích nêốu b�ạ n b�ạ  l�ãng xương. Tuy nh�ên, v�ệc sử

duạ ng l�ệu pháp h�rm�ne ké� dà�, đặc b�ệt là l�ệu pháp ch�ả  dùng estr�gen, làm tăng nguy cơ b�ạ  đ�u lưng dướ�

mãn tính. Các bằng chứng h�ện có còn h�ạ n chêố vêỳ v�ệc l�ệu pháp estr�gen đơn thu�ỳn có ngăn ngừ� được v�ệc

ph�ả � th�y khớp h�ng h�y các khớp khác h�y kh�ng; tuy nh�ên l�ệu pháp này có xu hướng b�ả � vệ khớp g�ố� kh�ả �

v�êm khớp trên ph�m X-qu�ng.

Trường hợp b�ạ n b�ạ  rách g�n cơ chóp x��y, tình tr�ạ ng này thường gặp hơn ở phuạ  nữ s�u mãn k�nh và có l�ên

qu�n đêốn các r�ố� l��ạ n chuyêản hó�. V�ệc b�ả sung estr�d��l có thêả g�úp c�ả � th�ện kêốt qu�ả  s�u ph�ũu thuật sử� chữ�

g�n cơ chóp x��y; dù mức độ g��ả m đ�u có thêả kh�ng rõ rệt đ�ố� vớ� b�ạ n. Đ�ố� vớ� v�êm khớp ngón t�y cá�, v�ệc

kêốt hợp các bà� tập ké� g�ãn đặc h�ệu vớ� rèn luyện sức m�ạ nh h�ệu qu�ả  hơn nh�êỳu s� vớ� ch�ả  tập tăng cường

sức m�ạ nh; phương pháp này g�úp g��ả m khuyêốt tật và c�ả � th�ện kh�ả  năng vận động.

Nêốu b�ạ n mắc hộ� chứng đ�u vùng m�ốu chuyêản lớn và có c�n nặng kh�ả e m�ạ nh (BMI <25), v�ệc kêốt hợp l�ệu

pháp h�rm�ne vớ� tập thêả duạ c và g�á� duạ c sức kh�ả e seũ  m�ng l�ạ � h�ệu qu�ả  t�ốt hơn s� vớ� dùng g��ả  dược. Chứng

m�ốt kh�ố� lượng cơ d� tu�ả� tác (s�rc�pen��) �ả nh hưởng đêốn kh��ả ng 31% phuạ  nữ s�u mãn k�nh s�ống tr�ng cộng

đ�ỳng; đ�êỳu này có thêả h�ạ n chêố kh�ả  năng vận động cuả � b�ạ n.

Nhìn chung, bác s�ũ  seũ  x�y dựng phác đ�ỳ đ�êỳu tr�ạ  phù hợp vớ� các tr�ệu chứng cuạ  thêả cuả � b�ạ n. Một s�ố cơn đ�u

có thêả thuyên g��ả m nhờ các phương pháp đ�êỳu tr�ạ  đúng hướng; ngược l�ạ �, một s�ố tr�ệu chứng như đ�u lưng

dướ� mãn tính d� sử duạ ng h�rm�ne l�u dà� có thêả v�ũn t�ỳn t�ạ �. Hãy ch�� seả  trung thực vêỳ mức độ đ�u mà b�ạ n

gặp ph�ả �; v�ệc có kyỳ  v�ạ ng thực têố seũ  g�úp b�ạ n vượt qu� g��� đ��ạ n chuyêản t�êốp này. Cơ thêả b�ạ n đ�ng th�y đ�ả�,

nhưng b�ạ n v�ũn có nh�êỳu lự� ch�ạ n đêả duy trì sự năng động và th��ả � má�. 

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

G��� đ��ạ n t�êỳn mãn k�nh là thờ� kyỳ  mà phuạ  nữ có nguy cơ c�� gặp ph�ả � các cơn đ�u cơ xương khớp. Hơn một

nử� s�ố phuạ  nữ ở độ tu�ả� mãn k�nh gặp ph�ả � tình tr�ạ ng đ�u khớp. Tyả  lệ mắc chứng đ�u khớp dường như tăng

lên tr�ng su�ốt quá trình chuyêản t�êốp s�ng mãn k�nh. Đ�u lưng dướ� ở phuạ  nữ s�u mãn k�nh ph�ả b�êốn hơn s�

vớ� n�m g�ớ� cùng độ tu�ả�. Hãy đêốn gặp bác s�ũ  đ� kh�� nêốu b�ạ n b�ạ  đ�u ké� dà� kh�ng thuyên g��ả m dù đã ngh�ả

ngơ�, c�ả m th�ốy yêốu h�ặc m�ốt vững ở ch�, có h�ện tượng khớp b�ạ  keạ t h�ặc m�ốt kh�ả  năng vận động, các tr�ệu

chứng �ả nh hưởng đêốn g��ốc nguả  h�ặc c�ng v�ệc, h�ặc tình tr�ạ ng đ�u đột ngột trở nên t�ỳ� tệ hơn. V�ệc sử duạ ng

l�ệu pháp h�rm�ne th�y thêố ké� dà� có l�ên qu�n đêốn nguy cơ c�� mắc chứng đ�u lưng mãn tính. V�ệc b�ả sung

estr�d��l g�úp m�ng l�ạ � kêốt qu�ả  đ�êỳu tr�ạ  t�ốt hơn ở những phuạ  nữ s�u mãn k�nh tr�ả � qu� ph�ũu thuật sử� chữ�

g�n cơ vùng v��. 

Phân tích sâu hơn

Ph�ỳn này đ� s�u hơn s� vớ� những gì b�ạ n c�ỳn b�êốt đêả đư� r� quyêốt đ�ạ nh đ�êỳu tr�ạ . Nó được v�êốt dành ch� những

độc g��ả  mu�ốn t�êốp cận trực t�êốp các bằng chứng kh�� h�ạ c; v�ệc dành thờ� g��n đ�ạ c ph�ỳn này là xứng đáng, bở�
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suy luận h�êản nh�ên – rằng nêốu v�ệc suy g��ả m estr�gen g�y t�ản h�ạ � ch� m� cơ xương thì v�ệc b�ả sung estr�gen

seũ  g�úp phuạ c h�ỳ� chúng – l�ạ � kh�ng ph�ả � là đ�êỳu mà các ngh�ên cứu kh�� h�ạ c chứng m�nh được.

H�ện n�y, nhóm các tr�ệu chứng này đã có tên g�ạ � r�êng. Năm 2024, nó được m� t�ả  chính thức là “hộ� chứng

cơ xương khớp thờ� kyỳ  mãn k�nh”, b�� g�ỳm đ�u khớp, m�ốt kh�ố� lượng cơ, g��ả m mật độ xương và t�êốn tr�êản

cuả � v�êm khớp, t�ốt c�ả  đêỳu xu�ốt phát từ nguyên nh�n duy nh�ốt: sự suạ t g��ả m đột ngột n�ỳng độ estr�gen tr�ng

g��� đ��ạ n chuyêản t�êốp [1]. M�ũ� năm, có kh��ả ng 47 triệu phuạ  nữ bước và� g��� đ��ạ n này; hơn 70% tr�ng s�ố h�ạ

xu�ốt h�ện các tr�ệu chứng cơ xương khớp, và 25% b�ạ  suy g��ả m chức năng d� những tr�ệu chứng đó [1].

Có h�� c�n s�ố từ ngh�ên cứu này đáng được nh�ốn m�ạ nh: tyả  lệ mắc chung các cơn đ�u cơ xương khớp ở phuạ

nữ g��� đ��ạ n t�êỳn mãn k�nh và� kh��ả ng 71%, và 40% những ngườ� có các tr�ệu chứng này l�ạ � không phát

hiện được tôổn thương c�ấu trúc nào qu� ch�ản đ�án hình �ả nh [1]. V�ệc kêốt qu�ả  chuạ p ch�êốu bình thường

kh�ng có ngh�ũ � là kh�ng có v�ốn đêỳ gì; thực têố đ�y là kêốt qu�ả  thường gặp ở một tyả  lệ đáng kêả các trường hợp.

Các tác g��ả  đã ph�n l��ạ � hộ� chứng này thành năm cơ chêố bệnh s�nh; cách ph�n l��ạ � này hữu ích hơn nh�êỳu s�

vớ� v�ệc ch�ả  l�ệt kê các tr�ệu chứng r�êng leả : v�êm (đ�u khớp, đ�u cơ, v�� cứng khớp), m�ốt kh�ố� lượng cơ (m�ốt

thăng bằng, dêũ ngã, g��ả m sức bêỳn), suy g��ả m kh�ả  năng tá� t�ạ � cơ d� g��ả m sự nh�n lên cuả � têố bà� vệ t�nh, l�ãng

xương (g��ả m ch�êỳu c��, tư thêố còng lưng, gãy xương d� ch�ốn thương nheạ ) và v�êm khớp (đ�u khớp, cứng

khớp) [1]. V�ệc đặt tên ch� hộ� chứng này là r�ốt qu�n tr�ạ ng; trước đ�y, các tr�ệu chứng này thường được

đánh g�á r�êng leả  từng khớp, bở� những bác s�ũ  khác nh�u, nên chư� �� nhận r� được m�ố� l�ên hệ g�ữ� chúng.

TÁC ĐỘNG THỰC SỰ CỦA ESTROGEN ĐỐI VỚI CÁC MÔ

Các thuạ  thêả estr�gen có mặt tr�ng g�n, cơ, suạ n và màng h��ạ t d�ạ ch; d� đó v�ệc th�êốu huạ t estr�gen kh�ng ch�ả  �ả nh

hưởng đêốn xương mà th��. Tuy nh�ên, tác động cuả � nó lên g�n m�ng tính đặc h�ệu hơn s� vớ� sự suy g��ả m

chung cuả � các m�.

Kh� s� sánh trực t�êốp tác động cuả � quá trình lã� hó� và th�êốu huạ t estr�gen lên g�n cơ chóp chuũ m, ngườ� t� th�ốy

rằng lã� hó� làm g��ả m sự b�êảu h�ện cuả � c�ổ  h�i l��ạ � c�ll�gen chính cuũ ng như el�st�n; ngược l�ạ �, th�êốu huạ t

estr�gen ch�ả  làm g��ả m riêng el�stin, mà kh�ng �ả nh hưởng đêốn các gen s�ả n xu�ốt c�ll�gen [2]. C�ll�gen đóng v��

trò như sợ� d�y l�ên kêốt; còn el�st�n thì g�úp m� có kh�ả  năng đàn h�ỳ� trở l�ạ �. Đ�êỳu này phù hợp vớ� những gì

ngườ� bệnh m� t�ả : g�n kh�ng hêỳ yêốu đ� mà trở nên cứng và kém l�nh h��ạ t hơn.

Có b� cơ chêố khác thường được đêỳ cập l�ên qu�n đêốn cơn đ�u khớp: estr�gen v�ốn có tác duạ ng ức chêố sự s�ả n

s�nh các cyt�k�ne g�y v�êm; kh� th�êốu estr�gen, tình tr�ạ ng v�êm nheạ  seũ  xu�ốt h�ện; ng�à� r�, estr�gen còn có tác

duạ ng g��ả m đ�u trực t�êốp; vì vậy v�ệc th�êốu huạ t nó làm g��ả m ngưỡng ch�ạ u đ�u, ng�y c�ả  kh� kh�ng có t�ản thương

m� nà�; cu�ố� cùng, quá trình tá� t�ạ � xương d�êũn r� nh�nh hơn cuũ ng g�y r� c�ả m g�ác khó ch�ạ u [3].

THÍ NGHIỆM TỰ NHIÊN RÕ RÀNG NHẤT

Bằng chứng vêỳ m�ố� qu�n hệ nh�n-qu�ả  thuyêốt phuạ c nh�ốt l�ạ � kh�ng hêỳ đêốn từ các ngh�ên cứu vêỳ thờ� kyỳ  mãn

k�nh. Các ch�ốt ức chêố �r�m�t�se được dùng tr�ng đ�êỳu tr�ạ  ung thư vú có tác duạ ng làm g��ả m n�ỳng độ estr�gen
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một cách m�ạ nh meũ  và có chuả  đích; những �ả nh hưởng cuả � chúng lên hệ cơ-xương-khớp cuũ ng đã được đ�

lường kyũ  lưỡng.

Trên t�ảng s�ố 13,177 phuạ  nữ th�m g�� 21 ngh�ên cứu, tyả  lệ mắc chứng đ�u khớp d� sử duạ ng ch�ốt ức chêố

�r�m�t�se là 45.9% [4]. Kh��ả ng 9.3% s�ố phuạ  nữ ph�ả � ngừng đ�êỳu tr�ạ  ung thư dù phương pháp đó v�ũn h�ệu

qu�ả , ch�ả  vì lý d� này [4]. Đ�êỳu qu�n tr�ạ ng là chứng đ�u khớp này chuả  yêốu m�ng tính ch�ốt không viêm: các

khớp b�ạ  đ�u nhưng kh�ng có d�ốu h�ệu cuả � v�êm khớp [3].

Đ�y g�ỳn như là thí ngh�ệm đ�êản hình nh�ốt tr�ng l�ũ nh vực này: kh� n�ỳng độ estr�gen b�ạ  g��ả m đột ngột, g�ỳn một

nử� s�ố phuạ  nữ b�ạ  đ�u khớp; cơn đ�u này là có thật, ph�ả b�êốn và kh�ng thêả g��ả � thích bằng các bệnh lý v�êm.

Tr�ng bà� bá� ngh�ên cứu then ch�ốt, tác g��ả  đã ch�ả  rõ sự tương đ�ỳng này: tình tr�ạ ng đ�u khớp tăng lên c�ả  s�u

kh� sử duạ ng ch�ốt ức chêố �r�m�t�se l�ũn s�u kh� ngưng đột ngột liệu pháp hormone th�y thêấ thời kyỳ  mãn

kinh [1] – h�� phương thức khác nh�u d�ũn đêốn tình tr�ạ ng th�êốu huạ t estr�gen tương tự, g�y r� cùng một tr�ệu

chứng. Đ�y là lý d� chính đáng nh�ốt đêả c�� các tr�ệu chứng ở thờ� kyỳ  mãn k�nh là có ý ngh�ũ � l�m sàng, chứ

kh�ng ch�ả  là h�ện tượng lã� hó� bình thường.

CÁC TÌNH TRẠNG THƯỜNG ĐI KÈM VỚI HỘI CHỨNG NÀY

Đ�u v�� xu�ốt h�ện ph�ả b�êốn hơn đáng kêả s�u kh� mãn k�nh. Tr�ng một ngh�ên cứu cắt ng�ng trên 21,095

ngườ�, tình tr�ạ ng đ�u v�� ph�ả b�êốn hơn ở phuạ  nữ mãn k�nh s� vớ� phuạ  nữ chư� mãn k�nh; các yêốu t�ố l�ên qu�n

b�� g�ỳm thờ� g��n nguả  và các ch�ả  s�ố v�êm tr�ng cơ thêả [5].

Bà� bá� ngh�ên cứu t�êu chu�ản đã xêốp chứng v�� cứng và� nhóm hộ� chứng này, ph�n l��ạ � nó thuộc nhóm v�êm

cùng vớ� các tr�ệu chứng đ�u khớp; đ�ỳng thờ� khuyêốn cá� rằng kh� phuạ  nữ trung n�ên mắc chứng v�êm màng

khớp v��, c�ỳn xem xét t�àn bộ hộ� chứng này th�y vì ch�ả  đ�êỳu tr�ạ  r�êng vùng v�� [1].

C�ỳn thẳng thắn nhìn nhận mức độ l�ên qu�n g�ữ� các yêốu t�ố này. Các yêốu t�ố nguy cơ g�y v�êm màng khớp v��

đã được xác nhận qu� nh�êỳu ngh�ên cứu độc lập là bệnh t�êảu đường, r�ố� l��ạ n tuyêốn g�áp và tăng l�p�d máu;

một ngh�ên cứu l�ên kêốt gen t�àn bộ bộ gen cuũ ng ch�ả  r� rằng yêốu t�ố d� truyêỳn có mức độ �ả nh hưởng tương

đương vớ� các yêốu t�ố trên, l�ên qu�n đêốn c�n đường Wnt [6]. Mãn k�nh kh�ng nằm tr�ng s�ố các yêốu t�ố này. Vì

vậy, cơ chêố được đêỳ xu�ốt là sự suy g��ả m estr�gen t�ạ � đ�êỳu k�ện ch� tình tr�ạ ng v�êm phát tr�êản, dù hợp lý và

phù hợp vớ� dữ l�ệu vêỳ đ�u khớp, nhưng m�ố� l�ên hệ g�ữ� mãn k�nh và chứng v�� cứng h�ện v�ũn ch�ả  dự� trên

lập luận này chứ chư� có bằng chứng d�ạ ch têũ h�ạ c m�ạ nh meũ  như m�ố� l�ên hệ vớ� bệnh t�êảu đường.

Cuũ ng c�ỳn đêỳ cập đêốn sự ch�ỳng ché� g�ữ� hộ� chứng này và tình tr�ạ ng đ�u t�àn th�n, vì m�ố� qu�n hệ này có

tính h�� ch�êỳu. Các tr�ệu chứng cuả � bệnh fibr�my�lg�� thường xu�ốt h�ện qu�nh thờ� kyỳ  mãn k�nh, trở nên

ngh�êm tr�ạ ng hơn s�u đó; chúng cuũ ng có thêả tr�ỳm tr�ạ ng hơn s�u kh� cắt b�ả  tử cung, kêả c�ả  kh� v�ũn g�ữ nguyên

bu�ỳng trứng [17]. Các tr�ệu chứng cuả � h�� bệnh này có nh�êỳu đ�êảm tương đ�ỳng. Tuy nh�ên, bệnh fibr�my�lg��

cuũ ng xu�ốt h�ện ở c�ả  phuạ  nữ chư� mãn k�nh và n�m g�ớ�, nên nộ� t�êốt t�ố kh�ng ph�ả � là yêốu t�ố duy nh�ốt g�y

bệnh; kêốt luận từ các ngh�ên cứu là h�� bệnh này c�ỳn được xem là những v�ốn đêỳ r�êng b�ệt chứ kh�ng nên

gộp chung thành một [17]. Trên thực têố, kh� phuạ  nữ trung n�ên b�ạ  đ�u t�àn th�n, kh�ng nên vộ� ch� rằng

nguyên nh�n là d� mãn k�nh; hãy th�m kh�ả � tr�ng th�ng t�n vêỳ bệnh fibr�my�lg�� cuả � chúng t��.
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VIỆC BỔ SUNG OESTROGEN CÓ GIÚP ÍCH KHÔNG?

Đ�y là trường hợp mà trực g�ác dêũ d�ũn chúng t� đ� s�� hướng; c�u tr�ả  lờ� còn phuạ  thuộc và� ch�ả  s�ố được đ�

lường.

Đ�ố� vớ� g�n, các dữ l�ệu l�ạ � ch� kêốt qu�ả  ngược l�ạ �. Tr�ng một ngh�ên cứu trên nhóm phuạ  nữ 127,672 ngườ�

từ 45 tu�ả� trở lên, l�ệu pháp th�y thêố h�rm�ne t�àn th�n có l�ên qu�n đêốn tyả  lệ ch�ốn thương g�n tăng lên và

nguy cơ ph�ả � ph�ũu thuật đ�êỳu tr�ạ  cuũ ng c�� hơn [7]. Tr�ng một ngh�ên cứu t�êốn cứu khác g�ỳm 6,007 phuạ  nữ,

v�ệc sử duạ ng l�ệu pháp h�rm�ne ké� dà� — đặc b�ệt là các chêố ph�ảm ch�ả  chứ� �estr�gen — làm tăng nguy cơ b�ạ

đ�u lưng mãn tính [8].

Tuy nh�ên, kh� b�ả sung �estr�gen trực t�êốp t�ạ � vùng ph�ũu thuật, h�ệu qu�ả  đ�ạ t được là có thật nhưng r�ốt nh�ả .

Tr�ng nhóm 184 phuạ  nữ mãn k�nh được ph�ũu thuật sử� chữ� g�n cơ chóp x��y, v�ệc b�ả sung estr�d��l g�úp

c�ả � th�ện mức độ đ�u và chức năng vận động cuả � v��; tuy vậy sự c�ả � th�ện này không đuổ  lớn đêổ bệnh nh�n

c�ổ m nhận được rõ rệt [9]. H�ện t�ạ �, các ngh�ên cứu vêỳ v�ệc đư� estr�d��l trực t�êốp đêốn v�ạ  trí c�ỳn sử� chữ�

th�y vì dùng qu� đường t�àn th�n mớ� ch�ả  đ�ạ t được g��� đ��ạ n chứng m�nh kh�ả  th� trên động vật [10].

Các ngh�ên cứu này đêỳu m�ng tính qu�n sát; những phuạ  nữ sử duạ ng l�ệu pháp h�rm�ne thường có đặc đ�êảm

khác b�ệt s� vớ� những ngườ� kh�ng dùng. Điêỳu này không ph�ổ i là lý do đêổ ngừng sử duụ ng liệu pháp

hormone, v�ốn được ch�ả  đ�ạ nh vì những muạ c đích y têố qu�n tr�ạ ng kh�ng l�ên qu�n đêốn g�n. Tuy nh�ên, đ�êỳu này

có ngh�ũ � là chúng t� kh�ng nên kyỳ  v�ạ ng l�ệu pháp h�rm�ne seũ  b�ả � vệ g�n; nêốu xu�ốt h�ện đ�u v�� h�ặc khuyả u

t�y s�u kh� bắt đ�ỳu đ�êỳu tr�ạ , c�ỳn t�êốn hành đánh g�á th�y vì ch� rằng tình tr�ạ ng đó h�àn t�àn kh�ng l�ên qu�n.

TRƯỚC VÀ SAU PHẪU THUẬT: HAI XU HƯỚNG TRÁI NGƯỢC

Các ngh�ên cứu vêỳ g��� đ��ạ n trước và s�u ph�ũu thuật thực sự m�u thu�ũn vớ� nh�u; chính sự m�u thu�ũn này l�ạ �

m�ng nh�êỳu th�ng t�n hữu ích: các b�êốn chứng y kh�� và các b�êốn chứng l�ên qu�n đêốn �mpl�nt l�ạ � có xu hướng

ngược ch�êỳu nh�u.

Vêỳ mặt y kh��, l�ệu pháp th�y thêố estr�gen có veả  m�ng l�ạ � tác duạ ng b�ả � vệ. Tr�ng một nhóm g�ỳm 2,554,672

bệnh nh�n tr�ả � qu� ph�ũu thuật th�y khớp t�àn ph�ỳn, l�ệu pháp th�y thêố estr�gen g�úp gi�ổ m tyả  lệ thuyên tắc

huyêốt kh�ố� t�ũ nh m�ạ ch cuũ ng như các b�êốn chứng y kh�� ngh�êm tr�ạ ng [11]. Ở 21,220 phuạ  nữ được ph�ũu thuật

th�y khớp háng t�àn ph�ỳn, v�ệc sử duạ ng l�ệu pháp h�rm�ne trước ph�ũu thuật g�úp g��ả m tyả  lệ gãy xương

qu�nh vùng �mpl�nt s�u 10 năm mà kh�ng làm tăng nguy cơ thuyên tắc huyêốt kh�ố� [12].

Tuy nh�ên, vêỳ mặt �mpl�nt thì xu hướng l�ạ � ngược l�ạ �. Tr�ng một ngh�ên cứu s� sánh trên 3,558 bệnh nh�n

tr�ả � qu� ph�ũu thuật th�y khớp v�� t�àn ph�ỳn – l��ạ � ph�ũu thuật l�ên qu�n đêốn ch� trên – v�ệc sử duạ ng estr�gen

l�ạ � g�y r� sự gi� tăng l�u dà� vêỳ tyả  lệ ph�ả � sử� chữ� l�ạ � khớp và các b�êốn chứng cơ h�ạ c [13]. Một ngh�ên cứu

khác cuũ ng gh� nhận tyả  lệ ph�ả � sử� chữ� l�ạ � khớp và nh�êũm trùng qu�nh vùng �mpl�nt c�� hơn ở những bệnh

nh�n sử duạ ng l�ệu pháp estr�gen tr�ng g��� đ��ạ n trước ph�ũu thuật [14].

Kêốt luận thực t�êũn từ một ph�n tích có hệ th�ống l�ạ � nằm ở g�ữ� h�� thá� cực trên: các chêố ph�ảm th�y thêố

h�rm�ne d�ạ ng th�ốm qu� d� kh�ng chứ� estr�gen không nên b�ạ  ngưng sử duạ ng trước kh� t�êốn hành ph�ũu

thuật th�y khớp; còn v�ệc ngưng sử duạ ng các chêố ph�ảm chứ� estr�gen thì v�ũn chư� có bằng chứng rõ ràng nà�
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uả ng hộ h�y ph�ả n đ�ố� [15]. Nêốu b�ạ n đ�ng sử duạ ng l�ệu pháp h�rm�ne và có kêố h��ạ ch ph�ũu thuật, đ�y là quyêốt

đ�ạ nh c�ỳn được th�ống nh�ốt g�ữ� b�ạ n, bác s�ũ  ph�ũu thuật và bác s�ũ  kê đơn – chứ kh�ng nên tự ý quyêốt đ�ạ nh một

mình.

NHỮNG GÌ THỰC SỰ ĐƯỢC CHỨNG MINH LÀ CÓ ÍCH

Những bằng chứng hữu ích nh�ốt l�ạ � thường kh�ng m�ốy h�ốp d�ũn. Tr�ng một thử ngh�ệm ng�ũu nh�ên trên

những phuạ  nữ s�u mãn k�nh mắc v�êm khớp vùng g�ốc ngón t�y cá�, v�ệc b�ả sung các bà� tập kích thích ph�ả n x�ạ

th�ỳn k�nh cơ – tức là các bà� vận động có hướng d�ũn nhằm rèn luyện kh�ả  năng ph�ố� hợp th�y vì ch�ả  tăng sức

m�ạ nh cơ bắp – và� chương trình tập tăng sức m�ạ nh đã ch� kêốt qu�ả  t�ốt hơn s� vớ� v�ệc ch�ả  tập tăng sức m�ạ nh

đơn thu�ỳn vêỳ mặt g��ả m đ�u, c�ả � th�ện kh�ả  năng vận động và sức m�ạ nh nắm t�y [16].

Nhìn chung, đó là d�ện m�ạ � cuả � các bằng chứng h�ện có: các bà� tập có muạ c t�êu rõ ràng và được g�ám sát chặt

cheũ  mớ� thực sự m�ng l�ạ � h�ệu qu�ả . Các g��ả  thuyêốt l�ên qu�n đêốn nộ� t�êốt t�ố có thêả g��ả � thích t�ốt hơn t�ạ � s�� m�

cơ thêả th�y đ�ả�, nhưng l�ạ � kh�ng g�úp chúng t� b�êốt ph�ả � làm gì s�u kh� những th�y đ�ả� đó đã x�ả y r�.
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