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SUY GIẢM TESTOSTERONE THEO TUỔI 
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BỆNH MẠCH VÀNH Ở NAM GIỚI

BÁO CÁO SINH HOẠT KHOA HỌC



HORMONE TESTOSTERONE

• Có 3 steroid có vai trò quan trọng trong chức năng sinh sản nam gồm: testosterone, dihydrotestosterone 

và estradiol. Trong đó testosterone là androgen quan trọng nhất. 95% testosterone được bài tiết bởi tế 

bào Leydig nằm ở tinh hoàn.

• Trong máu testosterone tồn tại ở 3 dạng chủ yếu: dạng tự do, dạng gắn kết với globulin và dạng gắn 

với albumin. Trong đó testosterone gắn với albumin chiếm khoảng 30 %, dạng tự do chiếm khoảng 

2%. Đây là 2 dạng có hoạt tính sinh học. Dạng còn lại là testosterone gắn với globulin (SHBG) chiếm 

68% nhưng không có hoạt tính sinh học.

• Sự bài tiết hormone testosterone chịu sự tác động của các hormone GnRH từ vùng dưới đồi và LH, 

FSH của thùy trước tuyến yên.



VAI TRÒ CỦA TESTOSTERONE

Testosterone có vai trò quan trọng với sức 

khoẻ cơ thể.

Trong thời kỳ bào thai : Vai trò phát triển mào 

tinh, ống dẫn tinh, túi tinh, ống phóng tinh. 

Trong giai đoạn tuổi dậy thì : Làm xuất hiện 

và bảo tồn các đặc tính sinh dục nam thứ phát.  

Kích thích sản sinh tinh trùng

Tác dụng lên chuyển hóa cơ sở: tăng 5-10% so 

với khi không có tác dụng.



SUY GIẢM HORMONE TESTOSTERONE

Bắt đầu vào khoảng 35-40 tuổi nồng độ testosterone ở nam giới 

giảm dần theo tuổi khoảng 1% mỗi năm. 

Nguyên nhân có thể do nhiều cơ chế khác nhau: suy giảm chức 

năng của tế bào Leydig, suy giảm trục dưới đồi tuyến yên làm 

mất nhịp sinh học, thay đổi tính nhạy cảm của các receptor tiếp 

nhận testosterone, thay đổi các yếu tố viêm . Thêm vào đó là sự 

tăng SHBG- một glycoprotein gắn với testosterone và ngăn 

testosterone trở thành dạng hoạt tính gây giảm testosterone tự 

do, tốc độ giảm testosterone tự do khoảng 1,2% mỗi năm.



NHỊP SINH HỌC CỦA BÀI TIẾT TESTOSTERONE

Ở nam giới khỏe mạnh do ảnh hưởng bởi sự 
bài tiết theo nhịp sinh học của hormone 
GnRH nên nồng độ testosterone thay đổi 
trong suốt cả ngày.

Nồng độ testosterone cao nhất vào lúc 8h 
sáng và bắt đầu giảm dần lúc 10h sáng và 
thấp nhất là lúc 10h đêm.

Ở nam giới nhiều tuổi → mất nhịp bài tiết 
của testosteroneSự thay đổi testosterone trong ngày



SUY GIẢM TESTOSTERONE VÀ BỆNH MẠCH VÀNH





After screening, 37 
observational studies, 
published between 
1988 and 2017 
including 43,041 
subjects with a mean 
age of 63.5 years and 
mean follow-up of 333 
weeks, were 
considered. 



Tác động của Testosteron lên các yếu tố nguy cơ tim mạch



TESTOSTERONE VÀ BÉO PHÌ, RỐI LOẠN LIPID MÁU

Bản thân béo phì là yếu tố nguy cơ tim mạch và còn có ảnh hưởng lên tim mạch thông qua việc tác động làm giảm nồng 

độ testosterone (tăng enzyme chuyển testosterol thành estradiol ở mô mỡ ngoại vi, giảm sản xuất các hormon hướng sinh 

dục ở tuyến yến à giảm testosterol máu . . .). Những người béo phì trung tâm có nồng độ testosterone thấp hơn so với 

người không béo phì.



TESTOSTERONE VÀ SỰ HÌNH THÀNH MẢNG XƠ VỮA, HUYẾT KHỐI

- Testosterone làm chậm sự phát triển của mảng xơ vữa và đảo ngược sự lắng đọng lipid trong 

thành mạch. 

- Một số nghiên cứu chỉ ra mối tương quan nghịch giữa nồng độ Testosteron và độ dày của lớp áo 

giữa, từ đó hình thành mảng xơ vữa. Testosterone có tác dụng làm ổn định mảng xơ vữa thông 

qua tác động lên tế bào nội mạc.

- Nhiều thử nghiệm lâm sàng, trong đó có thử nghiệm TOM và T-trials đã chỉ ra rằng Testosterone 

có tác dụng làm giảm Cholesterol toàn phần và LDL-C, từ đó giảm tiến triển mảng xơ vữa

- Tuy nhiên khi nồng độ Testosteron cao lại gây hoạt hóa tiểu cầu và gia tăng các thụ thể 

thrombaxane A2 trên tiểu cầu, gây ra huyết khối, nứt vỡ các mảng xơ vữa dẫn tới nhồi máu cơ 

tim và đột quỵ.
Nettleship JE, Jones TH, Channer KS, Jones RD. Circulation 2007;116:2427–34.
Budoff MJ, Ellenberg SS, Lewis CE, et al. JAMA 2017;317:708–16 
Webb CM, Elkington AG, Kraidly MM, et al. Am J Cardiol 2008;101:618–24. 



TESTOSTERONE THẤP VÀ BỆNH MẠCH VÀNH

Nam giới luôn có nguy cơ xuất hiện CAD gấp gần 3 lần so với phụ nữ và nam giới thường phát triển bệnh sớm hơn 

một thập kỷ.

Mặc dù testosterone không được coi là một yếu tố nguy cơ truyền thống đối với CAD, người ta chấp nhận rộng rãi 

rằng nam giới suy giảm dần mức testosterone khi tuổi tác ngày càng cao và nam giới từ lâu đã được coi là một yếu 

tố nguy cơ mạnh đối với CAD.



Suy giảm Testosterone gây rối loạn cương dương



Yếu tố nguy cơ của RLCD

Rõ ràng là RLCD và các

bệnh lý tim mạch xơ vữa

có chung các yếu tố nguy

cơ.

à gợi ý mối liên quan giữa

RLCD và các bệnh lý tim

mạch xơ vữa.



Cơ chế của RLCD

Các yếu tố RL chuyển hoá

THA, ĐTĐ2, 
Hút thuốc lá

Rối loạn mỡ máu, 
béo phì, tuổi cao

Các yếu tố môi trường/gen
Rối loạn chức 
năng nội mạc

Giảm NO
Tăng stress oxi hoá

Tăng các chất trung 
gian co mạch tại 
chỗ
Thay đổi chức năng 
màng tế bào

Rối loạn cương dương

RLCD (Erectile dysfunction: ED) 

hiện nay được công nhận là do 

nguyên nhân mạch máu, với rối

loạn chức năng nội mô là yếu tố

then chốt, do đó ‘ED = ED : 

Erectile dysfunction = 

endothelial dysfunction. 



Giả thuyết về kích thước mạch máu giải thích sự xuất hiện của RLCD trước các bệnh lý tim 
mạch. Trong đó, với cùng mức độ hẹp lòng mạch thì RLCD sẽ xuất hiện trước bệnh ĐMV, 
bệnh động mạch cảnh, mạch chi dưới từ 3-5 năm.



Phân tích gộp 12 nghiên cứu thuần tập tiến
cứu với 36744 bệnh nhân
Mục tiêu: Đánh gía mối liên quan giữa ED 
và nguy cơ bệnh lý tim mạch (CVD) và tử
vong do mọi nguyên nhân
Kết qủa:  ED làm gia tăng đáng kể nguy cơ
bệnh lý tim mạch gồm: Bệnh ĐMV, đột
quỵ, tử vong do mọi nguyên nhân và sự
tăng này là độc lập đối với các yếu tố nguy
cơ tim mạch khác.

Phân tích gộp 14 nghiên cứu gồm 92,757
bệnh nhân
Mục tiêu: Đánh gía khả năng của RLCD 
trong tiên lượng nguy cơ các biến cố lâm
sàng tim mạch và các yếu tố ảnh hưởng.
Kết qủa: RLCD liên quan tới tăng nguy cơ
biến cố tim mạch và tử vong do mọi nguyên
nhân. Nguy cơ này cao hơn ở các bệnh
nhân có nguy cơ tim mạch trung bình và
bệnh nhân trẻ tuổi.





Xét nghiệm định lượng Testosteron ở nam giới
● Xét nghiệm máu
● Thường lấy máu xét nghiệm trước 10 giờ sáng
● Không dùng các thuốc, thực phẩm bổ sung, rượu bia, thuốc lá, chất kích 

thích có thể ảnh hưởng đến nồng độ Hormon trước khi xét nghiệm tối 
thiểu 2 ngày.

● Không bị các bệnh cấp tính lúc làm xét nghiệm.
● Kết quả bình thường ở nam giới : 270-1070 ng/dL (9 – 38 nmol/L)

• Lâm sàng RLCD + Tes (2 lần) < 12 nmol/L à Suy sinh dục chức 
năng à bổ sung androgen.

• Không có lâm sàng RLCD + Tes < 12 nmol/L à Hội chứng suy giảm 
Tes à theo dõi thêm

• Lâm sàng RLCD + Tes > 12 nmol/L à tìm nguyên nhân khác



Các biện 
pháp tăng 
cường 
Testosteron 
tự nhiên



Cheetham và cộng sự đã tìm thấy nguy cơ mắc bệnh tim mạch thấp hơn ở những người đàn ông suy 

giảm androgen đã được điều trị TRT (HR 0,67 [95% CI 0,62-0,73]), được phân tích hồi cứu trong thời 

gian trung bình là 3,4 năm.

Liệu pháp Testosterone thay thế



Trong một nghiên cứu thuần tập gần đây, 

liệu pháp testosterone dài hạn làm giảm 

nguy cơ tử vong, các biến cố tim mạch 

bất lợi và ung thư tuyến tiền liệt ở đối 

tượng nam giới > 65 tuổi.







NHƯNG QUÁ NHIỀU LIỆU CÓ TỐT ?



LIỆU PHÁP TESTOSTERONE VÀ NGUY CƠ TIM MẠCH

• Tăng mức độ vôi hóa mạch máu và van tim: Cơ chế thông qua liên kết với thụ thể androgen, 

sau đó trực tiếp gây ra tổn thương tế bào, dẫn đến mất tính đàn hồi của mô và cuối cùng là tăng

sản sợi.

• Nguy cơ thuyên tắc huyết khối: Tác động trực tiếp lên hệ thống đông máu, tiêu sợi huyết và

gia tăng nguy cơ thuyên tắc động mạch, tĩnh mạch, huyết khối buồng tim.

+ Ngoài ra, thúc đẩy hình thành và kết tập tiểu cầu, kích thích hình thành prothrombin, 

thromboxan A2 và ức chế sản xuất Prostacyclin (chất ức chế tiểu cầu) à làm tăng đông máu. 
+Ngoài ra, testosterone trực tiếp điều chỉnh mật độ thụ thể TXA2 trên tiểu cầu và tế bào

mạch máu, do đó ảnh hưởng đến chức năng đông máu/tiêu sợi huyết.

Antonio Cittadini, cs (2022). Testosteron therapy and cardiovascular diseases. Cardiovascular Research, 118, 2039-2057.
Thiago Gagliano, cs (2019). Testosteron replacement therapy and cardiovascular risk. Nature Review Cardiology, 16, 555-574



LIỆU PHÁP TESTOSTERONE VÀ THUYÊN TẮC HUYẾT KHỐI

Nghiên cứu đánh giá nguy cơ thuyên tắc huyết khối 

TM trên hơn 19.000 nam giới, có điều trị Testosterone 

gần đây.

KQ: Bắt đầu điều trị bằng testosterone có liên quan đến 

việc tăng nguy cơ thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch, đạt 

đỉnh điểm trong vòng sáu tháng ( gấp 1,63 lần) và giảm 

sau đó.



• Phì đại cơ tim: Cơ chế: gây tăng tổng hợp protein, kích thích sản xuất collagen, phát triển nguyên 

bào sợi cơ tim. Nhiều bệnh nhân có phì đại cơ tim là các vận động viên chuyên nghiệp, ngừời có 

tập thể hình hoặc tập luyện cường độ cao có sử dụng các liệu pháp androgen kéo dài.

• Co thắt mạch vành: Nồng độ sinh lý của các androgen gắn trực tiếp với thụ thể AR trên thành 

mạch → kích thích sản xuất NO → ức chế sức căng của cơ trơn thành mạch bằng cách hoạt hoá 

các kênh ion Kali, Calci → giãn mạch. Tuy nhiên, nồng độ cao có thể dẫn tới co thắt mạch vành 

do giảm nồng độ GMP vòng – bị ức chế bởi androgen

LIỆU PHÁP TESTOSTERONE VÀ NGUY CƠ TIM MẠCH

Antonio Cittadini, cs (2022). Testosteron therapy and cardiovascular diseases. Cardiovascular Research, 118, 2039-2057.
Thiago Gagliano, cs (2019). Testosteron replacement therapy and cardiovascular risk. Nature Review Cardiology, 16, 555-574



• Rối loạn nhịp tim: Liệu pháp bổ sung androgen ngoại sinh, trong đó có testosterone có thể gây ra 

một số bất thường như kéo dài khoảng QTc, rung thất, rối loạn nhịp trên thất, ngoại tâm thu thất.

• Nguy cơ đột tử: Báo cáo thông qua một vài ca lâm sàng ở vận động viên thể hình có sử dụng 

testosterone ngoại sinh liều cao. Một số cơ chế đưa ra khi sinh thiết tử thi như: phì đại cơ tim, giãn 

buồng thất, xơ hoá cơ tim. Hoạt động thể lực quá mức + sự ức chế tái hấp thu catecholamine tại 

các đầu tận cùng thần kinh do androgen -> kích thích hệ giao cảm quá mức → rung thất và đột tử.

LIỆU PHÁP TESTOSTERONE VÀ NGUY CƠ TIM MẠCH

Antonio Cittadini, cs (2022). Testosteron therapy and cardiovascular diseases. Cardiovascular Research, 118, 2039-2057.
Thiago Gagliano, cs (2019). Testosteron replacement therapy and cardiovascular risk. Nature Review Cardiology, 16, 555-574



Câu hỏi thường gặp ở bệnh nhân nam giới sau can thiệp ĐMV

● Việc QHTD sau can thiệp ĐMV thì như thế nào?

● Các thuốc điều trị bệnh có ảnh hưởng gì đến khả năng sinh lý hay không?

● Chế độ sinh hoạt, các loại thực phẩm bổ sung, các thuốc điều trị để “phục 

hồi bản lĩnh đàn ông”?



Nguy cơ thấp Nguy cơ trung bình Nguy cơ cao
Không triệu chứng, có < 3 yếu

tố nguy cơ CAD (không bao

gồm hoạt động tình dục)

> 3 yếu tố nguy cơ CAD

(không bao gồm hoạt động

tình dục)

Các rối loạn nhịp tim nguy cơ cao

Đau thắt ngực ổn định mức

độ nhẹ (đã được đánh giá

và/hoặc điều trị)

Đau thắt ngực ổn định mức

độ vừa

Cơn đau thắt ngực không ổn định

hoặc dai dẳng

MI cũ không biến chứng Mới mắc MI (trong vòng 2-6

tuần)

Mới mắc MI (< 2 tuần)

LVD/CHF(NYHA I hoặc II) LVD/CHF (NYHA III) LVD/CHF (NYHA IV)

Sau can thiệp tái thông mạch

vành thành công

Xơ vữa động mạch không để

lại di chứng tim mạch (như

đột quỵ, bệnh mạch máu

ngoại vi)

Bệnh cơ tim phì đại do tắc nghẽn

và các bệnh lý cơ tim khác

Tăng huyết áp có kiểm soát Tăng huyết áp không kiểm soát
Bệnh lý van tim nhẹ Bệnh lý van tim từ trung bình đến

nặng

Phân tầng nguy cơ tim mạch ở bệnh nhân RLCD (dựa trên bản đồng thuận Princeton)

Nhóm nguy cơ thấp có thể

QHTD bình thường hoặc bắt đầu liệu

pháp điều trị RLCD.

Nhóm nguy cơ trung bình

hoặc chưa xác định cần phải làm

nghiệm pháp gắng sức hoặc đánh giá

đầy đủ trước khi quyết định có nên tiếp

tục hoạt động tình dục được không.

Nhóm nguy cơ cao là những

người bệnh có tình trạng tim mạch nặng

và/hoặc không ổn định và có thể gặp

nguy hiểm nếu tiếp tục hoạt động tình

dục. Nên dừng hoạt động tình dục cho

đến khi tình trạng tim mạch được điều

trị ổn định.
Ajay Nehra, cs (2012), The Princeton III Consensus Recommendations for the Management of Erectile Dysfunction and 
Cardiovascular Disease, Mayo Clinic Proceedings, 87(8): 766–778



Nghiệm pháp gắng sức 
● Đơn vị METs (metabolic equivalent of task):  1 MET = 1 kcalo/kg cân nặng/giờ (tương 

đương ngồi nghỉ ngơi không vận động) hoặc tiêu thụ 3,5ml O2/kg cân nặng/phút.



Nghiệm pháp gắng sức 

QHTD trung bình ở mức 3-4 METs. 
Nghiệm pháp thảm chạy Bruce tiêu chuẩn 3km/h độ cao 10 độ trong 4 phút (5-6 METs) không có 
triệu chứng, không có biến đổi ST-T, rối loạn nhịp . . . à QHTD an toàn.



Thuốc chẹn beta giao cảm

● Betaloc Zok (Metoprolol), Concor (Bisoprolol), Nebilet (Nebivolol), Dilatrend
(Carvedilol)....



Thuốc lợi tiểu
Thuốc lợi tiểu thiazid làm giảm lượng
natri dẫn đến tăng tái hấp thu natri ở thận
(tái hấp thu natri ở thận bù trừ à liên
quan đến tăng tín hiệu thần kinh thận đến
các trung tâm não cao hơn, đặc biệt, đến
các trung tâm điều hòa tình dục ở vùng
dưới đồi. 
Tại vị trí đó, hoạt động thần kinh hướng
tâm đến thận tăng lên sẽ kích thích tăng
tái hấp thu chất dẫn truyền thần kinh à
gia tăng chất dẫn truyền thần kinh vùng
dưới đồi tăng gấp đôi à Giảm tín hiệu
thần kinh hiệu quả đến cơ quan sinh dục
làm giảm cương dương và giảm ham 
muốn tình dục



Thuốc ức chế men chuyển/kháng thụ thể AT

● Thuốc ức chế men chuyển, ngoài việc làm giảm sản xuất angiotensin II, còn làm giảm

sự thoái hóa của bradykinin- chất kích hoạt giải phóng oxit nitric và dẫn đến việc giãn

thể hang. Thuốc ức chế men chuyển được cho là có lợi trên chức năng cương dương.

● Dữ liệu nghiên cứu trên động vật gần đây chỉ ra rằng thuốc ƯCTT có tác dụng có lợi

trên siêu cấu trúc dương vật bị ảnh hưởng bởi huyết áp cao. Một số nghiên cứu lâm

sàng ủng hộ tác động tích cực của thuốc ƯCTT đối với chức năng tình dục ở người

bệnh cao huyết áp.



Thuốc chẹn kênh Calci
Các thuốc chẹn kênh canxi hoạt
động bằng cách ngăn cản calci vào
tế bào → giãn mạch và làm giảm
huyết áp. Một số thuốc chẹn kênh
canxi còn có tác dụng làm giảm
nhịp tim do giảm tốc độ phát nhịp
của nút xoang, giảm tốc độ dẫn
truyền nhĩ thất. 
Dữ liệu hiện có về tác dụng của
thuốc chẹn kênh canxi đối với
chức năng cương dương vẫn chưa
có kết luận chính xác --> tác 
dụng trung lập



KẾT LUẬN
• Testosterone đóng vai trò quan trọng đối với sức khoẻ chung của nam giới cũng như 

sức khoẻ hệ tim mạch.

• Suy giảm testosterone làm tăng nguy cơ mắc các bệnh lý tim mạch và có liên quan tới 

gia tăng yếu tố nguy cơ tim mạch, đặc biệt là bệnh mạch vành ở nam giới > 40 tuổi.

• Các biện pháp tăng cường Testosteron tự nhiên và liệu pháp testosterone có lợi ích 

đáng kể về chức năng tình dục, chất lượng cuộc sống, kiểm soát đường máu, thiếu máu, 

mật độ xương, khối lượng cơ và mỡ từ đó có thể làm giảm nguy cơ tim mạch

• Tuy nhiên, liệu pháp Testosterone quá mức sẽ làm gia tăng vôi hoá van tim, mạch máu, 

tăng nguy cơ rối loạn nhịp, phì đại cơ tim, tăng nguy cơ xơ vữa mạch máu, co thắt

mạch vành và đột tử



Xin trân trọng cảm ơn!


