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NHIỄM VIRUS ZIKA KHI MANG THAI
TS. BS. Lâm Đỗ Phương Uyên

Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch

Phụ nữ mang thai có những nhạy cảm đặc 
biệt đối với nhiều loại bệnh truyền nhiễm, làm 
ảnh hưởng đến quá trình thai kỳ, và có thể dẫn 
đến những kết cục đáng tiếc cho thai nhi. Sự 
nhạy cảm này đa phần do sự kết hợp những 
thay đổi đáp ứng miễn dịch trong quá trình hình 
thành thai nhi với thay đổi về giải phẫu và sinh 
lý khi mang thai. Virus Zika là một tác nhân gây 
bệnh chưa từng được đánh giá cao cho đến khi 
đại dịch bùng phát với khả năng gây dị tật ở thai 
nhi (đáng chú ý nhất là tật đầu nhỏ) và các bệnh 
lý thần kinh bất lợi khác ở trẻ sơ sinh và người 
lớn. Tuy nhiên, ảnh hưởng thực sự và đầy đủ của 
virus Zika trong thai kỳ, cũng như các biểu hiện 
lâm sàng ở thai phụ nhiễm virus Zika, cơ chế lây 
truyền dọc và nguy cơ biến chứng ở mẹ, thai nhi 
và trẻ sơ sinh vẫn chưa được tìm hiểu nhiều. 

VIRUS ZIKA VÀ NHỮNG
PHƯƠNG THỨC LÂY TRUYỀN
Virus Zika thuộc họ virus Flaviviridae, được 

phát hiện lần đầu tiên vào những năm 1940 ở 
châu Phi, bệnh do virus Zika gây ra xuất hiện 
chủ yếu ở các khu vực nhiệt đới và cận nhiệt đới 
trên thế giới. Các ổ dịch do virus Zika được ghi 
nhận ở châu Phi, châu Mỹ, châu Á và Thái Bình 
Dương. Sự lây nhiễm của virus Zika đã mở rộng 
đến 62 quốc gia và vùng lãnh thổ. Cho đến nay, 
virus Zika đã có liên quan đến các đợt bùng phát 
lẻ tẻ kèm theo những ảnh hưởng bất lợi đến thai 
nhi đã đánh thức nền y tế công cộng trên thế 
giới về sự công phá tiềm tàng của một căn bệnh 
truyền nhiễm mới. 

Vật trung gian truyền bệnh phổ biến nhất là 
muỗi Aedes aegypti và Aedes albopictus. Ngoài 

phương thức lây truyền chủ yếu do các vectơ 
trung gian, các hình thức lây truyền khác bao 
gồm truyền máu, lây truyền qua đường tình 
dục với sự hiện diện của virus trong tinh dịch, 
vết cắn của động vật bị nhiễm bệnh, lây truyền 
trong tử cung, qua sữa mẹ và có thể lây sang thai 
nhi trong thai kỳ (Beigi RH, 2017; de Carvalho 
NS và cs, 2017).

 
SỰ HIỆN DIỆN CỦA VIRUS ZIKA 
TRONG ĐƯỜNG SINH SẢN
Ở NAM GIỚI
Virus Zika có thể do lây truyền qua đường 

tình dục với sự hiện diện trong tinh dịch của 
nam giới. Sự lây nhiễm chỉ xảy ra giới hạn trong 
vài tuần đầu sau khi bệnh khởi phát. Các nghiên 
cứu trên động vật linh trưởng cho thấy sự tồn 
tại của virus Zika trong các mô và tế bào sinh 
dục của khỉ đực. Nghiên cứu trên chuột cũng đã 
chứng minh virus Zika có thể tái tạo trong các tế 
bào của tinh hoàn, bao gồm tế bào sinh tinh, tế 
bào Sertoli và tế bào Leydig, dẫn đến phá hủy cấu 
trúc tinh hoàn, giảm số lượng tinh trùng, giảm 
nồng độ hormone sinh dục và giảm khả năng 
sinh sản. Trong khi oligospermia và haematomia 
đã được quan sát thấy ở người sau khi nhiễm 
virus Zika và có ảnh hưởng đến khả năng sinh 
sản. Tải lượng virus cao trong tinh dịch có thể 
lây truyền qua đường tình dục từ nam sang nữ 
và nam sang nam (Pierson và Diamond, 2018). 
Quan hệ giới tính cũng như quan hệ gần gũi của 
tinh dịch với phụ nữ mang thai có thể giúp virus 
dễ dàng thông qua bánh nhau tiếp cận với thai 
nhi (de Carvalho NS và cs, 2017).
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NHIỄM VIRUS ZIKA TRONG
THAI KỲ
Phụ nữ mang thai là một trong những đối 

tượng có nguy cơ dễ mắc virus Zika với cơ chế 
lây truyền dọc và nguy cơ biến chứng ở mẹ, thai 
nhi và trẻ sơ sinh. Nhiễm virus Zika trong thai kỳ 
đặc biệt nguy hiểm nếu virus được truyền sang 
thai nhi sẽ gây sảy thai. Ngoài ra, tác động đồng 
nhiễm virus Zika với các flavivirus khác trong 
thai kỳ cũng gây hậu quả lâu dài. Trong quá trình 
mang thai, bánh nhau hoạt động như một hàng 
rào cấu trúc và miễn dịch tương tác giữa mẹ 
và thai nhi đang phát triển. Mặc dù cơ chế lây 
nhiễm của virus Zika qua bánh nhau vẫn chưa 
được xác định rõ ràng. Các phát hiện thông qua 
giải phẫu bệnh đã được mô tả ở bánh nhau người 
trong ba tháng đầu và ba tháng giữa của thai kỳ. 
Virus Zika có thể sao chép trong nguyên bào tế 
bào sinh dục, bánh nhau hoặc tế bào sinh dưỡng 
nguyên thủy, đại thực bào Hofbauer và các tế 
bào nội mô của thai nhi. Sự lây nhiễm qua đại 
thực bào Hofbauer của bào thai có thể đặc biệt 
quan trọng ở người, vì RNA của virus Zika và 
kháng nguyên đã được định vị trong các tế bào 
này ở bánh nhau của những thai phụ từng sảy 
thai trong ba tháng đầu hoặc ba tháng thứ hai 
của thai kỳ. Virus Zika đã có thể được truyền 
sang thai nhi thông qua bánh nhau do nhiễm 
trùng các nguyên bào nuôi và làm tổn thương 
bánh nhau (Pierson và Diamond, 2018).

Tầm quan trọng của nguyên bào nuôi đối với 
sự lây nhiễm của virus Zika đến thai nhi lần đầu 
tiên được xác định trong các nghiên cứu nuôi 
cấy tế bào. Sự tích tụ các nguyên bào nuôi có 
thể tạo ra sự tiếp xúc vật lý của máu mẹ với hệ 
tuần hoàn của thai nhi. Tế bào nguyên bào nuôi 
của người được phân lập sớm trong thời kỳ mang 
thai cho thấy sự hiện diện virus Zika ở mức cao. 
Tuy nhiên, các tế bào nhung mao màng đệm 
hoặc tế bào nguyên bào nuôi có nguồn gốc từ 
bào thai người thu được trong giai đoạn giữa và 
cuối thai kỳ cho thấy ít nhiễm virus Zika hơn. 

Sự biểu hiện của virus Zika trong thai kỳ 
phụ thuộc vào giai đoạn mang thai, sự biệt hóa 

nguyên bào nuôi và sự thành thực của hệ miễn 
dịch. Giảm nhạy cảm với việc nhiễm virus Zika ở 
giai đoạn sau của thai kỳ một phần là do sự biệt 
hóa tế bào cấu thành thai nhi và thay đổi cấu 
hình đáp ứng miễn dịch bẩm sinh, hay biểu hiện 
khác biệt của các thụ thể xâm nhập giả định. 

Một giả định về cách virus Zika có thể lây 
nhiễm và gây ra tổn thương thần kinh ở thai 
nhi (giả thuyết chuyển giao trực tiếp): trước khi 
thành lập hệ thống tuần hoàn tử cung, xảy ra 
vào khoảng tuần thứ 10 đến tuần thứ 12 của 
thai kỳ, virus Zika có thể tiếp cận với trung bào 
qua các tuyến tử cung, chui vào lỗ cắm nguyên 
bào nuôi, hoặc khuếch tán nồng độ virus đã có 
từ trước vào túi ối và túi noãn hoàng. Sau đó, 
virus sẽ vượt qua các lớp tế bào và khoang chứa 
chất lỏng để đến được bào thai. Virus Zika cũng 
có khả năng tăng cường sửa đổi giao diện nhau 
thai, giúp cho việc xâm nhập được dễ dàng. 
Ngoài ra, tế bào Hofbauer có khả năng di chuyển 
trong mô đệm và có thể di chuyển giữa bề mặt 
của biểu mô nguyên bào nuôi và các mạch máu 
của thai nhi. Do đó, virus Zika trong máu mẹ có 
thể đến các mạch máu thai bên trong mô đệm 
khi các tế bào Hofbauer liên kết trên bề mặt của 
biểu mô tế bào sinh dưỡng (de Carvalho NS và 
cs, 2017).

Virus Zika xâm nhập vào bên trong tế bào 
thông qua một họ thụ thể tyrosine kinase được 
gọi là họ TAM, điển hình là một loại protein 
có tên là AXL. Phân tử protein này chịu trách 
nhiệm cho việc virus Zika xâm nhập vào bên 
trong tế bào, tạo điều kiện thuận lợi cho phép 
các tế bào nguyên bào nuôi tiếp xúc với virus 
Zika. Bên cạnh hàng rào vật lý, nguyên bào hợp 
bào còn kháng lại virus Zika do các tế bào giải 
phóng một loại protein gọi là interferon loại III 
(IFN λ), hoạt động theo cách tự tiết để bảo vệ 
bánh nhau trong giai đoạn trễ (de Carvalho NS 
và cs, 2017). 

Quan sát trên 182 thai phụ nhiễm virus Zika 
ở Brazil cho thấy 42% thai nhi có các biểu hiện 
bất thường về lâm sàng bao gồm thai chết lưu 
bất kể nhiễm trùng ở giai đoạn nào của thai kỳ 
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(Pierson và Diamond, 2018). Trong một phân 
tích tổng hợp của Chibueze EC và cộng sự 
(2017), các biến chứng được báo cáo liên quan 
đến nhiễm virus Zika trong thai kỳ bao gồm một 
loạt các bất thường về mắt và thần kinh quan 
sát thấy ở thai nhi và trẻ sơ sinh, sự kém phát 
triển của bào thai, thai chết lưu và tử vong chu 
sinh. Cũng trong phân tích này, các biến chứng 
cơ bản và kết cục bất lợi được ghi nhận là sự hạn 
chế tăng trưởng của thai nhi trong tử cung, thiểu 
sản, giảm sản điểm vàng và thiểu năng trung tâm 
ở thai nhi, bên cạnh các trường hợp sẩy thai, 
thai chết lưu, và sinh non cần phải mổ lấy thai 
khẩn cấp (Chibueze EC và cs, 2017).

Bằng chứng mô học thông qua phẫu tích nhau 
thai ở người trong 3 tháng đầu thai kỳ dương 
tính với virus Zika bị viêm nhau thai mạn tính 
với tình trạng viêm nhung mao mạn tính, phù nề 
và tổn thương biểu mô tế bào sinh dưỡng. Có sự 
gia tăng số lượng tế bào Hofbauer nhung mao, tế 
bào lympho mô đệm nhung mao, và một số mô 
bào trong khoảng không gian xen kẽ, và sự vôi 
hóa bất thường của nhau thai (de Carvalho và cs, 
2017). Ngoài ra, phẫu tích các mẫu từ nhau thai 
3 tháng giữa thai kỳ dương tính với virus Zika 
cũng cho thấy sự chưa trưởng thành hoặc trưởng 
thành chậm của nhung mao (tăng sản nhung 
mao ở xa), sự tồn tại lớp nguyên bào nuôi và dày 
lên của màng đáy nguyên bào nuôi, sự tăng mạch 
của nhung mao và xơ hóa mô đệm, tế bào tăng 
sản lympho cao hơn bình thường, tăng sản tế bào 
Hofbauer, xơ cứng nhung mao, tiêu điểm vôi hóa, 
và sự gia tăng các chất lắng đọng fibrinoid. Trong 
khi đó, viêm nhau thai mạn tính thường được 
chẩn đoán vào những tuần cuối của thai kỳ. Sự 
hoạt hóa của các đại thực bào trong nhung mao, 
có liên quan đến việc phá hủy cấu trúc nhung 
mao và hàng rào miễn dịch nhau thai. Tuy nhiên, 
các nghiên cứu cho thấy không giống như các tác 
nhân gây bệnh TORCH khác, virus Zika không 
gây ra phản ứng viêm nặng trong hệ thống tuần 
hoàn cả mẹ và con, nhưng vẫn gây ra tổn thương 
nặng nề ở hệ thần kinh trung ương của thai nhi 
(de Carvalho và cs, 2017).

DẤU HIỆU VÀ CÁC TRIỆU CHỨNG 
LÂM SÀNG
Thai phụ
Khoảng 80% bệnh nhân nhiễm virus Zika 

không có dấu hiệu và triệu chứng lâm sàng. Các 
triệu chứng lâm sàng thường được quan sát thấy 
phổ biến hơn ở 3 tháng đầu của thai kỳ. Khi các 
triệu chứng xuất hiện, thường rất nhẹ, tự giới 
hạn và không đặc hiệu. Thời gian ủ bệnh từ 3 – 
12 ngày và thời gian của bệnh thay đổi từ 5 đến 
7 ngày. Một số thai phụ có triệu chứng lâm sàng 
nhẹ như đau đầu, đau cơ, đau đa khớp, sốt, ngứa, 
viêm kết mạc, phát ban, nổi mụn nước, nôn mửa 
và thường kéo dài không quá một tuần. Một số 
ít trường hợp nặng thường gồm suy đa cơ quan, 
giảm tiểu cầu, xuất huyết dưới da, phù chi dưới, 
và các di chứng chủ yếu là thần kinh, như viêm 
màng não và viêm não. 

Tiêu chuẩn lâm sàng chẩn đoán bao gồm 
sự hiện diện của ít nhất hai trong số các triệu 
chứng sau: sốt nhẹ trong 48 giờ, viêm kết mạc 
không tạo mủ, phù quanh nhu động. Các phát 
hiện trong phòng thí nghiệm là giảm bạch huyết 
không đặc hiệu, giảm bạch cầu nhẹ, giảm tiểu 
cầu và tăng nhẹ men gan, lactate dehydrogenase 
(LDH), và các dấu hiệu viêm dựa trên protein 
phản ứng C (CRP), fibrinogen và ferritin. 

Tuy nhiên, không có nghiên cứu nào mô tả 
rõ ràng tiền sử nhiễm virus Zika ở mẹ có ảnh 
hưởng đến trẻ sơ sinh. Hầu hết các nghiên cứu 
tập trung vào các triệu chứng và các biến chứng 
liên quan ở phụ nữ mang thai, thai nhi, và trẻ sơ 
sinh. Tuy nhiên, các triệu chứng và biến chứng 
của nhiễm trùng virus Zika tương đương ở phụ 
nữ không mang thai (Chibueze EC và cs, 2017).

Thai nhi và trẻ sơ sinh
Nhiễm virus Zika trong thai kỳ gây ra tử vong 

chu sinh, hoặc hạn chế sự phát triển của thai 
nhi và một loạt các bất thường của hệ thần kinh 
trung ương. Sự xuất hiện của virus Zika trong 
môi trường nước ối, bánh nhau và não thai 
nhi, gây ra các bất thường ở bánh nhau, cuống 
rốn và nước ối ở thai nhi của những thai phụ 
bị nhiễm virus Zika đã được Brasil và cộng sự 
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công bố trong một nghiên cứu thuần tập năm 
2016. Các kết cục bất lợi đã được ghi nhận ở 
55% trong ba tháng đầu của thai kỳ, 52% trong 
ba tháng thứ hai và 29% trong ba tháng cuối thai 
kỳ. Mặc khác, phân tích tổng hợp của Chibueze 
EC và cộng sự, 2017 đã ghi nhận sự hạn chế 
tăng trưởng của thai nhi trong tử cung có thể là 
do độc lực của mầm bệnh hoặc do suy nhau thai 
kèm theo các bất thường khác bao gồm não úng 
thủy, thai ứ nước và cuối cùng là thai chết lưu, 
mặc dù sinh trắc học của thai nhi bình thường 
ở phụ nữ mang thai nhiễm virus Zika không có 
triệu chứng. 

Các yếu tố nguy cơ của nhiễm trùng virus 
Zika trong thai kỳ và sự phát triển của dị tật bẩm 
sinh vẫn chưa được biết rõ. Các biểu hiện lâm 
sàng ở trẻ bị nhiễm virus Zika từ mẹ phụ thuộc 
vào đường lây truyền. Nhiễm trùng chu sinh xảy 
ra khi thai phụ nhiễm virus trong vòng 2 tuần 
trước khi sinh và sự lây truyền xảy ra trong quá 
trình chuyển dạ. Trong trường hợp này, trẻ phát 
triển các dấu hiệu và triệu chứng tương tự như 
bệnh ở người lớn, và tương tự như trường hợp 
lây truyền sau sinh do muỗi đốt (de Carvalho NS 
và cs, 2017).

Virus Zika cũng có thể gây ra một số rối loạn 
nghiêm trọng ở hệ thống thần kinh trung ương 
như hội chứng Guillain-Barré, một bệnh viêm 
đa dây thần kinh cấp tính qua trung gian miễn 
dịch thường biểu hiện bằng dị cảm, yếu và đau, 
nhưng có thể tiến triển đến liệt và thậm chí tử 
vong (Beigi RH, 2017, de Carvalho NS và cs, 
2017, Pierson và Diamond, 2018). Hội chứng 
này thường thấy ở trẻ sơ sinh phơi nhiễm virus 
Zika truyền từ mẹ nhưng không được nhận biết 
trong suốt thai kỳ (Beigi RH, 2017). Nhiễm virus 
Zika còn kèm theo một số dị tật bẩm sinh như 
tật đầu nhỏ nghiêm trọng có tỷ lệ mắc tăng gấp 
20 lần vào năm 2015 tại Brazil với các biểu hiện 
lâm sàng như chấn thương sọ não trong tử cung 
kèm theo sự chậm phát triển của não bộ trước 
khi sinh, hộp sọ và não bị khuyết một phần, vỏ 
não mỏng, thiểu sản tiểu não và thân não thất, 
khuyết tật tủy, vôi hóa và dị dạng vỏ não (Beigi 

RH, 2017). Virus Zika có tính dinh dưỡng đối 
với các tế bào thần kinh ở bất kỳ giai đoạn phát 
triển nào, nhưng chủ yếu đối với các tế bào tiền 
thân của tế bào thần kinh, đã được phân lập 
trong mô não và dịch não tủy của trẻ em mắc 
hội chứng virus Zika bẩm sinh. Trong các nghiên 
cứu, virus Zika cho thấy khả năng can thiệp vào 
tất cả các giai đoạn hình thành thần kinh: từ 
thời điểm tăng sinh tế bào thần kinh, gây ra cái 
chết của tế bào tiền thân, đến quá trình biệt hóa 
tế bào thần kinh, thông qua việc ảnh hưởng lên 
sự phát triển và trưởng thành của vỏ não. Về 
mặt lâm sàng, trẻ có thể bị co giật, khó chịu và 
khó nuốt do dị dạng thân não. Các biến chứng 
thần kinh khác bao gồm não úng thủy, não mô 
cầu, rối loạn hình thành tiểu não, sự phát triển 
không đều của các vùng rãnh và bất thường ở vỏ 
não (de Carvalho NS và cs, 2017).

Các bất thường về mắt bao gồm bất thường 
về hốc mắt, thoái hóa thần kinh thị giác, vôi hóa 
nội nhãn và vi nhãn cầu, vi nhãn cầu bất đối 
xứng, giảm sản điểm vàng, sẹo điểm vàng và đốm 
võng mạc, bất thường thần kinh thị giác, đục 
thủy tinh thể, viêm kết mạc, dị tật ở mắt, tách 
đĩa thị, giãn thấu kính ngoài tròng đen hai bên, 
mất phản xạ ổ mắt, và tăng nhãn áp (Beigi RH, 
2017; de Carvalho NS và cs, 2017).

Thêm vào đó là chứng mất thính lực do các 
tổn thương ở hệ thống thần kinh trung ương với 
nhiều khả năng do tổn thương thần kinh ngoại 
vi dẫn đến mất phản ứng với phát xạ âm thanh 
(de Carvalho NS và cs, 2017). Leal và cs (2016) 
đã nghiên cứu 70 trẻ em bị tật đầu nhỏ bẩm sinh 
do virus Zika gây ra và nhận thấy tỷ lệ mất thính 
giác là 5,8%, tương tự như các bệnh nhiễm trùng 
bẩm sinh khác.

Ngoài ra, suy giảm tăng trưởng, tình trạng 
giảm canxi kèm theo các bất thường về cơ xương 
bao gồm bàn chân khoèo bẩm sinh, bệnh khớp 
cổ chân nặng, viêm chân khớp, dị dạng xương sọ 
(phì đại, phẳng giữa mặt, sống mũi thấp và mũi 
ngắn), và chứng vẹo cổ là những triệu chứng đặc 
trưng ở trẻ sơ sinh có mẹ bị nhiễm virus Zika. Các 
dị dạng này bắt nguồn từ hội chứng thần kinh 
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khớp gồm cả thần kinh vận động trên và dưới 
dẫn đến vị trí cố định thai nhi trong tử cung, 
hoặc khả năng bắt nguồn từ các mạch máu trong 
thời kỳ mang thai, do một cơ chế chưa nhận 
biết của virus Zika. Một số dữ liệu còn cho thấy 
những bất thường trong hệ thống sinh dục, tim 
và hệ tiêu hóa, các tổn thương đáng kể ở gan, lá 
lách, tim và thận, dẫn đến nguy cơ tử vong (de 
Carvalho NS và cs, 2017).

CÁC BIỆN PHÁP Y TẾ TRONG 
PHÒNG NGỪA, KIỂM SOÁT, VÀ 
ĐIỀU TRỊ NHIỄM VIRUS ZIKA 
TRONG THAI KỲ
Hiện tại chưa có biện pháp y tế nào giúp ngăn 

ngừa, giảm thiểu hoặc quản lý việc lây nhiễm 
virus Zika trong thai kỳ. Các khuyến nghị cụ thể 
bao gồm: 1) hạn chế đi lại đến các khu vực bị 
ảnh hưởng bởi virus Zika. 2) hoạt động tình dục 
an toàn để giảm thiểu hoặc loại trừ khả năng 
phơi nhiễm virus Zika của cả nam và nữ, và 3) 
giảm thiểu rủi ro bị muỗi đốt xảy ra ở các khu 
vực có dịch Zika hoạt động. 

Các thử nghiệm vaccine đã được tiến hành 
thành công trên chuột và động vật linh trưởng. 
Hiện tại, vaccine đang trong giai đoạn I của 
nghiên cứu lâm sàng trên người. Vaccine hoạt 
động bằng cách kích thích cơ thể tạo ra các 
kháng thể chống lại protein E hiện diện trên bề 
mặt virus. Tổ chức Y tế Thế giới WHO gợi ý 
rằng vaccine này nên được chỉ định cho nam 
giới và không chỉ định cho phụ nữ trong thời kỳ 
mang thai và cho con bú. Khuyến cáo nên tiêm 
vaccine từ 9 tuổi để bảo vệ trẻ em gái trước tuổi 
vị thành niên và độ tuổi sinh sản. Cần phải sản 
xuất một loại vaccine có thể ngăn ngừa nhiễm 
trùng và lây truyền dọc, đồng thời có thể được 
sử dụng từ khi bắt đầu mang thai, vì khả năng 
gây quái thai của virus Zirka cao nhất trong giai 
đoạn đầu của thai kỳ. Hiện vẫn chưa có phương 
pháp điều trị đặc hiệu đối với các bệnh hay dị tật 
do nhiễm virus Zika trong thai kỳ. Việc kiểm soát 
nhiễm trùng được thực hiện bằng cách hỗ trợ 
lâm sàng dựa trên triệu chứng để đánh giá nguy 

cơ lây nhiễm và hậu quả có thể xảy ra ở thai nhi 
(de Carvalho NS và cs, 2017).  

Sự phát ban đột ngột ở phụ nữ mang thai xác 
định nghi nhiễm virus Zirka. Xét nghiệm mẫu 
máu thông qua phương pháp RT-PCR trong vòng 
5, 14 và 21 ngày kể từ khi bắt đầu triệu chứng, 
và xét nghiệm mẫu nước tiểu trong vòng 8 ngày. 
Sau 12 ngày, phân tích huyết thanh DENV, virus 
Chikungunya, parvovirus B19 và TORCH cũng 
được khuyến nghị. Bất kể kết quả xét nghiệm 
như thế nào, những phụ nữ này phải trải qua các 
chỉ định siêu âm trong ba tháng đầu và cuối (chủ 
yếu giữa tuần 32 và 35) của thai kỳ. Việc theo 
dõi thai nhi được thực hiện thông qua siêu âm. 
Trong trường hợp siêu âm bất thường, nên tiến 
hành chọc dò ối để xác định sự phơi nhiễm của 
thai nhi với virus Zika. Xét nghiệm chọc dò ối 
âm tính không loại trừ khả năng thai nhi nhiễm 
trùng virus Zika, nhưng có độ nhạy cao sau 21 
tuần của thai kỳ, bởi vì virus hoạt động mạnh 
trong máu, và thận của thai nhi có khả năng bài 
tiết virus trong giai đoạn này (de Carvalho NS 
và cs, 2017).

KẾT LUẬN
Nhiễm virus Zika ở thai phụ có nhiều tác 

động xấu đến thai nhi và trẻ sơ sinh vì hầu hết 
các triệu chứng ở mẹ đều tự giới hạn. Một loạt 
các biểu hiện lâm sàng đã được quan sát ở thai 
nhi và trẻ sơ sinh của các thai phụ bị nhiễm virus 
Zika, từ các phát hiện siêu âm bình thường đến 
bất thường trong quá trình mang thai, chẳng hạn 
như trẻ sơ sinh khỏe mạnh hoặc trẻ sơ sinh có 
dị tật. Các biến chứng nặng của thai kỳ thường 
không phổ biến và chưa có trường hợp tử vong 
ở thai phụ nào được ghi nhận. Tuy nhiên, hậu 
quả lâu dài của việc nhiễm virus Zika ở trẻ sơ 
sinh và người lớn trong độ tuổi sinh sản là không 
rõ ràng, tử vong chu sinh có thể tạo thêm gánh 
nặng tinh thần cho các gia đình bị ảnh hưởng. 
Việc kiểm soát y tế đối với nguy cơ tăng cao ở 
thai phụ nhiễm virus Zika không có triệu chứng 
ngày càng khó khăn hơn. 

Mời xem tiếp
ở trang 43
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14 ngày, hoặc
	– Azithromycin 20 mg/kg đường uống hàng 

ngày trong 3 ngày.
Ở trẻ sơ sinh đang được điều trị nhiễm 

Chlamydia, cả azithromycin và erythromycin đều 
có liên quan đến nguy cơ hẹp môn vị phì đại ở 
trẻ sơ sinh. Đây là mối quan tâm đặc biệt đối với 
trẻ sơ sinh từ hai tuần tuổi trở xuống. Vì vậy cần 
theo dõi trẻ sơ sinh chặt chẽ để tìm bất kỳ dấu 
hiệu nào của tắc ruột.

Với tất cả trẻ sơ sinh, WHO khuyến cáo sử 
dụng thuốc nhỏ mắt ngay sau sinh để dự phòng 
viêm kết mạc do lậu và Chlamydia:

	– Tetracycline hydrochloride 1% (thuốc mỡ tra 
mắt).

	– Erythromycin 0,5% (thuốc mỡ tra mắt).
	– Povidine iodine 2,5% (dung dịch).
	– Nitrat bạc 1% (dung dịch).
	– Chloramphenicol 1% (thuốc mỡ tra mắt).

LỜI KẾT
Nhiễm Chlamydia trachomatis là bệnh lây 

truyền qua đường tình dục phổ biến. Nhiễm 
Chlamydia trachomatis thường không có triệu 
chứng nên không được phát hiện và điều trị. 
Nếu không được điều trị trong thai kỳ, Chlamydia 
trachomatis có thể tác động tiêu cực đến sức khỏe 
của phụ nữ và trẻ sơ sinh như tăng nguy cơ sẩy 
thai, sinh non, thai nhẹ cân hay viêm phổi, viêm 
kết mạc ở trẻ sơ sinh. Các chương trình sàng lọc 
và điều trị Chlamydia trong thời kỳ mang thai sẽ 
đòi hỏi chính phủ phải đầu tư đáng kể, điều này 
có thể khó được ưu tiên khi còn thiếu thốn về 
các nguồn lực, đặc biệt là do thiếu dữ liệu về quy 
mô tác dụng và hiệu quả chi phí của các chương 
trình này. Các hiệp hội sức khỏe đề nghị nên có 
các chương trình tầm soát để phát hiện và điều 
trị sớm các trường hợp nhiễm. Việc xây dựng 
cơ sở bằng chứng để sàng lọc và điều trị các 
bệnh liên quan đường tình dục như Chlamydia 
trachomatis trong thai kỳ nên được ưu tiên toàn 
cầu vì sức khỏe của “mọi phụ nữ, mọi trẻ em” 
đều quan trọng.
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NHIỄM VIRUS ZIKA
KHI MANG THAI

Tiếp theo bài
ở trang 27

Nghiên cứu tiến hành trên các mô hình 
động vật có thể giúp chúng ta hiểu rõ cơ 
chế bệnh sinh của virus Zika. Nghiên cứu 
chuyên sâu và báo cáo toàn diện về nhiễm 
virus Zika ở thai phụ cũng như các biến 
chứng thường gặp ở thai nhi và trẻ sơ sinh 
có thể cung cấp cái nhìn toàn diện hơn về 
các kết cục bất lợi của virus Zika trong thai 
kỳ. Các nghiên cứu sâu về kết cục bất lợi 
của việc nhiễm virus Zika trong thai kỳ và 
các tác động dẫn đến hậu quả lâu dài của 
virus Zika trong thai kỳ sẽ giúp chẩn đoán 
sớm, đồng thời có phương thức quản lý tốt 
hơn bệnh truyền nhiễm và hạn chế các biến 
chứng ở thai nhi do virus Zika gây ra.
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