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ThS. Ha T& Nguyén
Khoa Ché&n doén hinh dnh, Bénh vién Tu Di

V& BAU

Tién san giat (TSG) 1a mot trong nhiing van dé quan
trong trong san khoa. Cung véi xuét huyét va nhiém
trang, TSG la mot trong ba nguyén nhan hang dau gay
tl vong cho me. Hién nay, TSG van con la nguyén nhan
cla it nhat 50.000 ca tli vong me trén toan thé gisi mdi
nam (Papageorghiou, 2008). Khéng nhing gay nguy
hiém cho me, TSG con la mot trong nhiing nguyén
nhan chinh cda t& vong so sinh vi nhiing nguy co cla
non thang do viéc phai chdm dut thai ky sém trén nén

tdng Mot bao thai suy dinh dudng.

Theo WHO, TSG la nguyén nhan chinh gay tl vong va

bénh tat clia me va thai.

Tan suét cla TSG thay déi tuy theo dan s6 nghién
clu. Theo s6 liéu théng k& cda Trung tam D lidu
y khoa Quéc gia Anh (1998), tdn sudt TSG trong
céc thai ky c6 két cuc sinh séng la 3,7%. Tan suat
TSG tai Chadu My Latin cao hon, khodng 8-10%
(Papageorghiou, 2008). Tai Dai Loan, tan suét cua
TSG khodng 2,03% (Chen va cs., 1998). Tai Viét
Nam, TSG cidng la mot van dé nghiém trong va
thudng gép trong thai ky. Theo Nguyén Céan va Phan
Truong Duyét (1990), tadn sudt TSG la 5,26%. Theo
Ngo6 Van Tai (1999), tan sudt TSG tai Bénh vién Phu
Sén Trung uong la 4% (Phan Trudng Duyét va Ngb
Van Tai, 1999). Theo bao cao méi nhat cla Bo Y té,
TSG ding thi 2 trong 7 nguyén nhan truc tiép gay tu

vong me v6i ti 1é 1a 21,3%.



Du vy hoc da c6 nhing tién bd vugt bac nhung doi voi
TSG, viéc diéu tri nguyén nhan gdc dudng nhu van
con 1a mot thach thuc. Vi cach duy nhat dé gidi quyét
nguyén nhan mot cach triét dé la cham dut thai ky.
Do vay, huéng ti€p can kha thi nhat déi véi TSG la
sang loc tim ra déi tugng nguy c6 cao dé cé ché do
theo d6i quan Iy thai ky phu hgp va diéu tri du phong
v6i hy vong sé gidm dugc tan suét cing nhu muc do
nghiém trong cda bénh Iy nay. Két qua cda nhing
nghién cliu gan day nhat cho thdy dudng nhu chung
ta dang dat dugc nhing thanh cong nhat dinh ddi véi
cé hai van dé nay (Pilalis va cs., 2007; Plasencia va
cs., 2007; Akolekar va cs., 2008; Bujold va cs., 2010;
Akolekar va cs., 2011; Akolekar va cs., 2012; Poon
va cs., 2014).
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Theo kinh dién, viéc tdm soat TSG dudc dua trén tién
sU san khoa (ban than hay gia dinh c6 TSG) va d&c tinh
cla tung thai phu nhu: chlng toc, tudi, chi s6 khéi co
thé BMI, con so hay con ra, bénh Iy ndi khoa me di
kem. Theo WHO, nhing yéu t6 nguy co cao cla TSG
nhu: tién can thai ky truéc bi TSG, tiéu dusng, cao
huyét ap, bénh than, bénh tu mién va da thai. Néu thai

phu thuéc nhém nguy co cao sé dugc diéu tri du phong

b&ng aspirin liéu thap tu tudi thai s6m cho dén khi sinh.
Tuy nhién, khong c6 bing ching khoa hoc nao cho thay
hiéu qua that su cla cac phuong phéap sang loc nay
cling nhu viéc diéu tri aspirin liéu thép co tac dung lam

gidm tan suit cla bénh Iy nay (Poon va cs., 2014).
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Huyét ap dong mach thai phu

@ thai ky TSG, triéu chiing cao huyét 4p 14 hau qué cua
sU mé&t can bang cla cac chat diéu hoa mach mau:
tang cac chat co mach va gidm cac chat lam mém gian
mach mau. Du triéu ching cao huyét ap chi la triéu
chiing thU phat nhung né quan trong vi chi diém giai

doan s6m cla bénh.

Mot s6 nghién clu truéc day cho thay viéc tdm soat
TSG dua trén viéc do huyét ap dong mach thai phu co
hiéu qua tuong doi, ti Ié phat hién trung binh khoang
43% (dao dong 5-100%) vai ti 1& ducng tinh gid khodng
16% (dao dong 0-66%) (Yu va cs., 2005; Onwudiwe va
cs., 2008; Kuc va cs., 2011).

Doppler déng mach ti cung

Chung ta da biét co ché sinh bénh hoc chinh clia TSG
la do suy gidm su xadm nhap vao cac nguyén bao nudi
cla hé dong mach xodn va théat bai trong viéc tai cdu
tric thanh cac mach mau tai giudng trao déi tdi cung-
nhau lam tang tré khang trong cac dong chay. Su bat
thudng nay c6 thé danh gia bang khao sat Doppler mau
dong mach td cung (Onwudiwe va cs., 2008; Akolekar
va cs., 2008; Kuc va cs., 2011; Napolitano va cs., 2011;

Herraiz va cs., 2012).

@ thai ky binh thusng, trd khang dong mach t cung sé



gidm theo tudi thai nhung trong cac thai ky TSG va thai
cham tang trudng, chi sé tré khang sé tang (Pilalis va

cs., 2007; Napolitano va cs., 2011; Herraiz va cs., 2012).

Campbell S va cong su (1983) la ngusi dau tien mo ta
viéc do trd khang dong mach tli cung & qui Il thai ky. Va
tU day, da co rét nhiéu nghién clu danh gia chi so tré
khang dong mach ti cung & qui Il thai ky nham tim ra
cac san phu c6 nguy co TSG. Cac nghién clu nay cho
thay cac san phu co khang trd dong mach tl cung tang
(Pl > bach phan vj thi 95 ), thi t7 s6 méc (LR) tang 6 1an
trong khi tré khang dong mach tl cung binh thudng thi
LR 1a 0,5 (Plasencia va cs., 2007; Papageorghiou, 2008).

Theo Onvudiwe va cong su (2008), tdm soat phdi hop
cac y8u t6 bénh s tién can cla thai phu v6i do huyét ap
dong mach trung binh va siéu am Doppler mau do chi
s6 Pl dong mach tU cung & thai 22-24 tuadn c6 thé phat
hién 100% TSG khdi phat sém va 56,4 % TSG khadi phat
mudn voéi ti 16 duong tinh gid la 10% (Onwudiwe va
cs., 2008). Tuy nhién, viéc diéu tri du phong TSG bang
canxi, antioxidant, vitamin & qui Il thi khong c6 hiéu qua
ho&c hiéu qua rat thap véi aspirin (10%) (Bujold va cs.,
2010). Do vay, tuy day la mét phuong phép sang loc
that su co hiéu qua rét cao nhung khong co gia tri vé
mat thuc tién 1am sang, vi khong ap dung dugc mot
lieu phap diéu tri du phong co hiéu qua dé lam gidm tan
suét bénh. Do vay, cac nghién clu gan day tap trung

Va0 viéc tdm soat TSG & giai doan s6m haon, trong qui

o’
~

| v6i mong muén cé thé gitp du phong sém va cé hiéu

qua lam gidm tan suat bénh that su.
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CAC DAU AN SINH HOA
(BIOCHEMICAL MARKER)

Co6 rat nhiéu marker sinh héa dugc dung dé tdm soat
TSG. Dua trén co ché sinh bénh hoc cia TSG 1a do
gidm su xam nhap cla cac nguyén bao nudi vao hé
dong mach xodn, banh nhau bj tén thuong do thiéu
mau nudi sé tiét ra cac chéat lam réi loan n6i mdé mach
mAau, cac yéu t6 gay viém, cac yéu t6 gay kich hoat tiéu
cau va réi loan chidc nadng gan than cda thai phu. Do
vay, viéc do ludng cac chat nay trong méau thai phu co

thé tién doan dudc nguy co TSG cla thai phu.

PAPP-A va PIGF la hai chat sinh hoa dugc nghién clu
nhiéu nhat va dugc nhiéu nghién cliu chiing minh la cé

gia tri cao trong viéc tam soat TSG & qui | thai ky.

PIGF (Placental Growth Factor — yéu t6 tang trudng
banh nhau) dugc t8ng hop trong cac nhung mao cla
cac nguyén bao nudi. PIGF thuéc dong ho VEGF
(Vascular Endothelial Growth Factor — yéu t6 tang
trudng ndi md mach mauy) la mot protein tién sinh mach
mau (proangiogenic protein) c6 lién quan trong viéc
didu hoa su phat trién hé thdng mach mau cla banh
nhau va chtic nang ndi moé cla me trong sudt thai ky.
Trong TSG, do su suy gidm xam nhéap cla cac nguyén
bao nuédi vao hé dong mach xodn, banh nhau bi thiéu
mau cuc bd sé tdng tiét cac chat chéng lai su tao thanh
mach mau (antiangiogenic) nhu sFlt-1 (soluble Fms-like
tyrosine kinase-1) va sEng (soluble Endoglin). sFit1 la
doi van voi PIGF vi sFlt sé gan két véi PIGF, ngén can
su gén két binh thudng cla protein tién sinh mach mau
nay voi receptor cla minh. Do vay trong TSG, ndng do
PIGF sé gidm va sFlt sé tang (Savvidou va cs., 2008;

Kuc va cs., 2011).



Theo nghién clu cla Akolekar va cong su (2011), néu
chi dua don thuan vao mot chat sinh héa don doc thi
PIGF c6 gia tri sang loc TSG khdi phat s6m cao nhét:
53,5% Véi tf 1é duong gid la 5% va 65% néu ti 1& duong
tinh gid la 10% (Akolekar va cs., 2011).

TAM SOAT TIEN SAN GIAT:
PHOI HOP SIEU AM
VA CAC MIARKER KHAC

Viéc nhan dién sém céac thai ky cé nguy co TSG tu qui
| 1a rdt quan trong vi khong nhiing gitp dua ra mot ché
dd theo doi mot thai ky nguy co cao nghiém ngat hon
binh thudng ma con cé thé 4p dung mot liéu phap diéu
tri s6ém dé du phong dugc bién ching nghiém trong
nay. Cac nghién clu thd nghiém lam sang gan day da
chiing minh hiéu quéa cda viéc du phong TSG, dac biét
la TSG xuét hién sém bang viéc udng aspirin trudc thoi
diém 16 tudn. Theo Bujoid va cong su (2010), viéc diéu
tri du phong aspirin s6m c6 thé gidm dudc 50% xuat
do TSG (Bujoid va cs., 2010). D6 1a Iy do trong khodng
5-10 nam trd lai day, cac nghién cliu tap trung vao viéc

sang loc TSG 8 thdi diém qui |.

Theo Placensia va cong su (2007), viéc tdm soat phdi
hop gilia cac yéu t6 bénh su tién can cla thai phu va
Doppler mau do chi s6 Pl dong mach td cung 6 thai

11-13 tudn 6 ngay cé thé phat hién 81,8% trudng hop

TSG khdi phat sém va 61,7% trudng hop TSG khdi
phat mudn véi ti 1é duong tinh gid 1a 10% (Placensia
va cs., 2007).

Néu phéi hop thém do huyét 4p dong mach trung binh
thi t7 1& sang loc cai thién dang ké déi véi TSG khdi phat
sém. Theo nghién clu cla Poon va cong su (2009),
sang loc phoi hop cac yéu t6 bénh si tién can cla thai
phu, Dopple dong mach t& cung do chi sé Pl va tri s6
huyét ap dong mach trung binh & thai 11-13 tuan 6
ngay c6 thé tdm soat 89,2% ca TSG xuat hién sém va
57% ca TSG xuét hién muodn véi ti 1&é duong tinh gia la
10% (Poon va cs., 2014).

Theo Poon va cong su (2014), sang loc phdi hop cac
yéu t6 bénh sUi va tién cin cla thai phu, cac déau an sinh
héa (PIGF va PAPP-A), chi sé Pl dong mach ti cung va
tri s6 huyét ap dong mach trung binh thai phu & thai 11-
13 tuadn 6 ngay, ti 1& phat hién dat dén 95% déi v6i TSG
xuét hién s6m can chdm ddt thai ky tru6c 34 tuan véi ti

I& duong tinh gid 1a 10% (Poon va cs., 2014).

PHUONG PHAP SIEU AM
D0 CHI SO TRG KHANG
BONG MACH TU CUNG

San phu di tiéu sach.

Thuc hién ngéd bung.

Hinh 1. B26ng mach t& cung va dang song binh thuong & thai 11-13 tudn 6 ngay



« C4t doc tU cung, xac dinh ¢d td cung véi 16 trong. Di
chuyén dau do nhe nhang sang hai bén ¢é ti cung va
dung cla sé Doppler mau dé hién thi dong mach tu
cung hai bén.

« Dung Doppler xung dé do, clia sé Doppler dé &
khodng 2mm.

« Khi xuét hién 3 song déu nhau, do tri sé Pl badng ché

dé tu dong.
x -
KET LUAN

Phéi hop gitia siéu am do chi s6 tré khang dong mach
tl cung luc thai 11-13 tudn 6 ngay véi yéu t6 bénh su
tién can, do tri s6 huyét ap dong mach trung binh cla
thai phu va cac chat sinh héa (PAPP-A, beta-hCG va
PIGF) la mdt phuong phap sang loc c6 gia tri déi voi
TSG xuét hién sém trudc 34 tuan voéi ti 1& phat hién lén
dén 95% va ti 1& duong tinh gid 10%. Muc dich clia xét
nghiém tdm soat phdi hop nay 1a nhadm nhan dién sém
cac thai ky c6 nguy co TSG cao ma cac thai ky nay co
thé c6 Igi ich nhd viéc diéu tri du phong aspirin truéc khi
thai 16 tuan.
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