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MA BAU

Tién san giat (TSG) la mdt nguyén nhan quan trong dua
dén nhing bién chiing va tl vong cho me va con. TSG
dugc chia thanh 2 nhém TSG sém (<34 tuan) va TSG
muodn (>34 tuan). TSG xuat hién sém thuong két hop
v6i tinh trang thai cham tang trudng trong td cung, bat
thudng séng Doppler dong mach ti cung (DMTC) va
dong mach rén, gay két cuc xdu cla cd me va tré so
sinh. Ngudc lai, TSG xuét hién mudn thi hau hét két hop
véi tinh trang bénh Iy nhe hon clia me, it anh hudng dén
thai nhi va thuong két cuc chu sinh t6t han (Maynard va
cs., 2003). Hoi ching TSG dudc dinh nghia khi huyét ap
>140/90mmHg xuAt hién sau tuan 1& thi 20 cla thai ky
két hop v6i su xuat hién cla protein niéu (>0,3g/24 gio).

Mac du tan suat cla TSG chi khodng 2-56% nhung két
cuc thudng ndng né bdi nhing bién chiing cho me

(hoi ching HELLP, sén giat, suy than...) va cho con
(thai chdm tang trudng trong td cung sé tang nguy
o bi cac bénh cao huyét ap, tiéu dusng, bénh Iy tim
mach vé sau). Nguyén nhan nén clia TSG dugc cho a
do su dap Ung kém cla hé tudn hoan, dic trung bdi
su xam nhéap khéng hoan toan clia nguyén bao nudi
vao mach mau td cung. Su xdm nhap cla nguyén bao
nuodi bat dau trong quy dau cla thai ky, nén ngay nay,
rdt nhiéu nghién ctu dudc tién hanh nham muc dich
xac dinh sém nhdng phu nd thuéc nhém nguy co cao
sé& phat trién thanh hoi chiing TSG & nia sau cla thai
ky truéc khi xuat hién céac triéu ching cé dién cla hoi

chiing nay.

Tién doan sém, chinh xéac truéc khi xuat hién céac triéu
chiing clia TSG 1a mot van dé hét stic quan trong trong
cong tac chadm soc, theo déi trude sinh va cong tac diéu

tri du phong nham lam cai thién két cuc chu sinh.



CAC BIEN PHAP TAM SOAT
Dua vao cac yéu té nguy co ciia me

Mbt t8ng quan hé théng cac nghién ctiu doan hé c6 nhém
chiing nam 1966-2002 clia Duckitt va Harrington (Duckitt
va Harrington, 2005) cho thay nguy co TSG sé tang &
nhiing phu ni c6 tién st TSG trong lan sinh tru6c (nguy
o tuong déi 7,19; khoang tin cay 95% 5,85-8,83), nhiing
ngudi co khang thé khang phospholipid (9,72; 4,34-21,75),
tiéu dusng (3,56; 2,54-4,99), song thai (2,93; 2,04-4,21),
con so (2,91; 1,28-6,61), tién st gia dinh (2,90; 1,70-4,93),
tang huyét ap (huyét ap tam truong 80mmHg) ltc dang ky
kham thai (1,38; 1,01-1,87), chi s6 khdi co thé cao trude
c6 thai (2,47; 1,66-3,67) hodc Iuc dang ky kham thai
(1,55; 1,28-1,88), ho#c tudi me 40 (1,96; 1,34-2,87, d6i v6i
phu nd sinh con ra). Theo 2 tac gia nay, cac yéu to trén co
thé dudc st dung dé danh gia nguy co ngay tu khi dang
ky kham thai lan dau, nho vay bénh sé dudc theo doi sat,
phat hién s6m su xuat hién hoi chiing TSG 6 nlia sau cla
thai ky.

Dua vao siéu am Doppler déng mach ti cung

D3 c6 nhiing bang ching cho thay rang Doppler DMTC co
thé sl dung dé danh gia su xam nhap clia nguyén bao nudi

trong giai doan s6m cla thai ky.

® Martin va cdng su trong mot nghién clu da trung
tam, thuc hién do chi s6 xung (Pl) ctia DMTC & tudi
thai 11-14 tudn qua nga bung cho toan b6 dan sé vao
kham thai, do nhay cla Pl trung binh trén bach phan
vi 95 (2,35) la 27% cho TSG (Martin va cs., 2001).
Nghién ctiu nay cho thay khuyét tién tam truong xuét
hién trong 55% cac trudng hgp sé gay giéi han cho

viéc tAm soat 8 tudi thai nay.

® Gomez va cong su ghi nhan tan suét khuyét tién tam
truong sé gidm dan theo tudi thai (Gémez va cs.,
2005). Tac gia da tién hanh do Doppler DMTC thudng
qui cho t&t c& phu nil dén kham thai & tudi thai 11-14

tuan, ghi nhan chi s6 Pl va su hién dién cla khuyét tién

tam truong. Tac gid theo doi dén cubi thai ky va két
luan chi sé PI trung binh clia DMTC 2 bén va tan suét
xut hién khuyét tién tam truong déu gidam gida tuan
I& thi 11 va 14. So véi nhiing thai phu ¢6 két cuc binh
thudng, nhiing phu nd ¢6 bién ching co6 chi sé Pl cao
moét cach cé v nghia (2,04 so véi 1,75; p<0,05; T-test)
va tan suét xuat hién khuyét tién tam truong ciing cao
hon (68% so v6i 41%; p<0,05, Chi-square test). Khi
st dung dudng bach phan vi thi 95 nhu diém cét (cut
off), 23,9% (95% Cl 13,7-34,1) thai ky c6 bién chiing
va 30,8% (95% CI 5,68-55,85) cac trusng hgp nang
dugc xac dinh. Theo tac gid nhiing thai ky nguy co cao
phat trién nhiing réi loan cao huyét 4p va nhing bién
ching lién quan sé co6 chi s Pl cao hon trong giai doan
s6m cua thai ky. Tuy nhién, tac gia cho rang néu chi st
dung siéu am Doppler DMTC don thuan dé tdm soat
trong dan sé khong co Iua chon & giai doan s6m cua
thai ky c6 gia tri 1am sang han ché. Viéc két hop gitia
Doppler DMTC va céc test tam soat khac can dudc
nghién ctiu thém (Hinh 1).

® Teixeira va cong su danh gia dong chay Doppler cla
dng tinh mach (Ductus venosus Doppler flowmetry)
trong quy dau cla thai ky véi y mudn quan sat su di
chuyén cla nguyén bao nudi, mot phan trong TSG
(Teixeira va cs., 2008). Nghién ctiu nay két luan rang
séng dau tién gay ra tu su di chuyén clia nguyén bao
nuoi c6 thé do dugc khi CRL=63mm. Téac gia goi ¥ Pl
clia tinh mach trong giai doan sém cla thai ky c6 thé
hdu ich trong viéc danh gia c6 hay khéng su xam nhap

hiéu qua clia nguyén bao nudi vao dong mach xoan.

Dua vao cac chi diém sinh héa

® Trong mot t8ng quan v& nhing chi diém sinh hoa
(Biochemical marker) trong huyét thanh me dé tién
doan TSG dugc déng trén Tap chi Placenta (2012)
da két luan nhiing chf diém sinh héa quan trong bao
gbm: PAPP-A (Pregnancy associated plasma protein
A), s-Flt-1/PIGF (soluble fms-like tyrosine kinase 1 /
Placental growth factor), s-Endoglin, PP-13 (Placenta
protein 13), cystatin-C, HbF va a-microglobulin (A1M).



Ca 2 chat PAPP-A va HbF cho két qué tién doan TSG
ngay trong 3 thang dau véi do nhay 70% va do dac
hiéu 95%. Tuy nhién PAPP-A khong dac hiéu cho
TSG, can phdi hop véi siéu am Doppler dé dat dugc
cung do nhay v6i HbF/A1M. Chat Flt-1 hoa tan va PIGF
la nhiing chi diém sinh hoa hta hen cho dd nhay cao
gilia quy 2 cla thai ky. PIGF doi khi hiu dung vao cudi
quy dau cla thai ky (Anderson va cs., 2012).

® Nghién clu cla tac gia Spencer va cong su dang trén
Tap chi Chén doan tién s&n (2008) cho thay trong
nhém phat trién hoi chiing TSG & nla sau thai ky c6
néng do chat PAPP-A do trong khodng tuan I& thu
11-13 tudn 6 ngay, thdp hon mot cach co y nghia
(p<0,0001) so v6i nhom khong bi TSG (0,772 MoM
so v6i 0,981 MoM) (Spencer va cs., 2008). Theo tac
gid, st dung néng dd PAPP-A thap dé chon lua ngay
trong thang thd 3 cla thai ky nhing thai phu can
dugc theo doi Doppler DMTC dé cai thién chan doan.

® Cac yéu t6 tao mach: c6 nhiing bang ching cho
thdy su mat quan binh gila cac yéu t6 tién tao
mach (proangiogenic) va cac yéu té khang tao mach
(antiangiogenic) lién quan dén bénh sinh cua TSG.
Nong do cac yéu té tién tao mach trong huyét thanh
me nhu VEGF (Vascular endothelial growth factor)
va PIGF, b4t dau gidm trudc khi xuét hién cac triéu
chiing lam sang cda hoi chiing TSG. Va cung thai
diém nay ndng do cac yéu t6 khang tao mach nhu
sFlIt-1, sEng (soluble endoglin) bat diu tang. Do

nhing phat hién nay, ngudi ta dé nghi do ndng dé cac
chat nay trong huyét tucng dé tién doan TSG. Conde-
Agudelo va cong su (2009) cho thay gia tri tién doan
TSG chinh xéac cla cac yéu t6 nay (Conde-Agudelo va
Belizan, 2000). Cu thé, do nhay ti 59% dén 100% va
do dac hiéu tt 43% dén 100%. Su chinh xac cao hon
trong nhém phét trién TSG sém.

Tién doan tién san giat bing cach phdi hop

tién s me, cac chat chi diém sinh héa trong

mau me va téc dé dong chay Doppler

® Nghién ctiu dugc dang trén Tap chi Chan doan tién

san (2011) cla Ranjit va cong su két luan co thé tién
doan hiéu qud TSG trong thsi diém 11-13 tudn tudi
thai: th( nhat la dua vao tién st va nhiing dac diém
cla thai phu, chi s6 xung (PI) cia DMTC, ap luc dong
mach trung binh (MAP) va néng do PAPP-A; thi hai la
dua vao ndng do chéat trudng thanh nhau (PIGF) trong
huyét tuong ho&c huyét thanh cla thai phu, protein-13
inhibin-A,

pentraxin-3 va P-selectin (Ranjit va cs., 2011).

cla nhau, activin-A, soluble endoglin,

® Tac gid Poon va cong su cong bd két quad mot nghién

clu doan hé tdm soat TSG trén Tap chi Siéu am San
Phu khoa nam 2009 (Poon va cs., 2009). Két qué cho
thay huyét ap dong mach trung binh (do & tudi thai
11-13 tuan 6 ngay) cao hon trong nhom sé phat trién
TSG s6m, TSG muodn va nhoém cao huyét ap do thai so
v6i nhém binh thudng (p<0,0001); va trong nhom TSG

Hinh 1A, B. Dong chay ctia EIMTC do qua nga 8m dao canh cé tr cung & Vi tri ngay 16 trong cé td cung

(quy dau thai ky)



s6m so v6i nhom cao huyét ap do thai (p<0,002). Chi
s6 xung thap nhat ctia DMTC cao hon mot cach co v
nghia trong nhom TSG s6m va TSG muodn so v6i nhom
binh thudng (p<0,0001); trong nhom TSG s6m so Vi
nhom TSG muodn hodc cao huyét ap do thai (p<0,0001);
va trong nhém cao huyét &p do thai so v6i nhdm binh
thusng (p=0,014). Khi két hop cac yéu t6 nguy co cla
me, huyét ap dong mach trung binh va chi sé xung cla
DMTC thi kha nang phat hién & mic do ducng tinh gia
10% la 89,2% cho TSG s6m (95% Cl 74,6-96,9%);
57% cho TSG muodn (95% Cl 48,0-65,7%); va 50% cho
cao huyét ap do thai (95% Cl, 41,4- 58,6%). Tac gia két
luan viéc tam soét tinh trang réi loan huyét ap trong thai
ky sé hiéu qua khi phdi hop gitia tién st me, hinh anh
clia Doppler DMTC va huyét ap do & thsi diém 11-13
tuan, 6 ngay.

® T4c gid Poon va cong su cling trong mdt nghién cliu
doan hé khac, thuc hién trén 8.366 thai phu. T4t
cé cac thai phu nay dugc tién hanh siéu am tai thoi
diém 11-13 tudn 6 ngay dé do chiéu dai ddu mong
(tinh tudi thai), & mo da gay, do Pl cla DMTC va
ghi nhan Pl thdp nhéat do dudc gitla 2 DMTC (Poon
va cs., 2010). Bdng thoi, cho rat mau th B-hCG tu
do (free B-human chorionic gonadotropin), PAPP-A va
khai thac tién sl cla thai phu, do ldy tri s6 huyét ap
trung binh. K&t qua nghién ctu cho thdy  nhém phét
trién hoi chiing TSG sém (phéi cham dut thai ky truée
tuan 1& tha 34) hay mudn thi c6 ap luc dong mach
trung binh (MAP) va Pl thdp nh&t cia DMTC téng,
trong khi ndng do PAPP-A giam. & nhém cao huyét
ap do thai, ndbng do PAPP-A khong khac so v6i nhom
chiing. Trong tdm soat TSG, khi két hop cac yéu té
nguy co cla thai phu v6i Pl thdp nhét clia DMTC,
ndng do chdt PAPP-A thi c6 thé tién doan dén 83,8%
c4c trudng hop TSG s6m véi 5% ducng tinh gia. Véi
tién doan TSG muon va cao huyét ap do thai, néng
do PAPP-A khong gitp cai thién thém néu thém vao
cac yéu t6 clia me, MAP va Pl thap nh&t cda DMTC.

KET LUAN

Mac du tan suét TSG khong cao nhung thudng két hop
v6i két cuc xau cho ¢d me va thai nhi, cho nén nhing
nha san khoa van con tim kiém nhting chi diém sém, tu

do6 dua ra chién thuat phong ngtia cho nhiing ngusi phu
nd thudc nhom nguy co cao nham giam t6i da nhing
bién ching cho me va thai nhi. Bu6c dau tién la xac
dinh nhém nguy co bang cach khai thac tién su, ghi
nhan chi s6 BMI, huyét ap dong mach trung binh dé
tim ra nhom déi tugng nguy co cao ngay trong lan dau
khi thai phu d&ng ky quan ly thai. & tudi thai 11-13 tuan
6 ngay, ngoai viéc do cac chi s6 sinh hoc dé tinh tudi
thai va do day cla khodng sang sau gay thai nhi (NT)
thi can do chi s6 Pl va ghi nhan khuyét tién tam truong
qua Doppler DMTC 2 bén (néu dugc), xét nghiém cac
chi diém sinh hoéa trong mau me, dac biét 14 ndng do
PAPP-A va HbF trong cung tudi thai nay. Nhing bat
thudng dudc ghi nhan sé gilp béac si san khoa lén ké
hoach theo déi sat hon, du phong nham muc dich cai

thién két cuc cua thai ky.
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