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TIỀN SẢN GIẬT
MỘT DẠNG HỘI CHỨNG TIM MẠCH LOẠI 5 

CHƯA ĐƯỢC CÔNG NHẬN 
TRONG SỨC KHỎE TIM MẠCH CỦA PHỤ NỮ

TS. BS. Lâm Đỗ Phương Uyên

Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch

Tiền sản giật là một hội chứng rối loạn mạch 
máu đa hệ thống trong thai kỳ, thường xảy ra 
sau 20 tuần tuổi thai. Tiền sản giật có tỷ lệ mắc 
mới là 3 – 5% tổng số thai kỳ trên toàn thế giới, 
và là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong cho cả 
thai phụ và thai nhi. Ngoài ảnh hưởng đáng kể 
đến sức khỏe của mẹ và thai nhi trong suốt thời 
kỳ mang thai, tiền sản giật còn làm tăng nguy 
cơ mắc bệnh tim mạch bao gồm nhồi máu cơ 
tim, đột quỵ và suy tim trong tương lai ở phụ 
nữ lên gấp 2 – 4 lần (Powe và cs, 2011). Một 
số yếu tố nguy cơ tim mạch có liên quan đến 
tiền sản giật như kháng insulin, béo phì, viêm 
hệ thống, căng thẳng, đái tháo đường và bệnh 
thận mãn tính. Tuy nhiên, tiền sản giật vẫn chưa 
được công nhận là một yếu tố nguy cơ dẫn đến 
bệnh tim mạch và bệnh thận, mặc dù tỷ lệ tử 
vong liên quan đến bệnh tim mạch ở phụ nữ có 
tiền sử tiền sản giật trong độ tuổi 35 – 54 đang 
tiếp tục gia tăng (Roger và cs, 2012). Hơn nữa, 
tiền sản giật cũng có thể tiến triển thành các hội 
chứng lâm sàng nghiêm trọng hơn như sản giật, 
tán huyết, tăng men gan và giảm tiểu cầu, đông 
máu nội mạch lan tỏa, nhau bong non kèm theo 
rối loạn chức năng nội mô tổng quát và các bệnh 
lý thai nhi.

Thêm vào đó, một số nguy cơ bệnh lý thường 
gặp ở thế hệ con của đối tượng có tiền sử tiền 

sản giật là chứng tăng huyết áp, đột quỵ, tăng 
huyết áp động mạch phổi, bệnh lý động mạch 
vành, tăng nhịp tim cơ bản, dị tật tim bẩm sinh, 
bệnh thận mạn tính, kháng insulin.

TIỀN SẢN GIẬT LÀ MỘT DẠNG
HỘI CHỨNG TIM MẠCH LOẠI 5
(1) Tiền sản giật và nguy cơ tăng huyết áp 
ở mẹ trong tương lai
Rối loạn tăng huyết áp trong thai kỳ gây ra 

những thay đổi lâu dài về mạch máu, thận và 
quá trình chuyển hóa, làm tăng nguy cơ tim 
mạch trong tương lai ở phụ nữ. Mặc dù huyết 
áp trở lại bình thường sau sinh, họ lại có dấu 
hiệu rối loạn chức năng nội mô hoặc tổn thương 
thận, lạc nội mạc cầu thận có thể góp phần gây 
tăng huyết áp sau này.

Một số nghiên cứu đã chỉ ra rằng những thay 
đổi cấu trúc của tim, xảy ra trong thai kỳ tăng 
huyết áp, không trở lại bình thường sau khi sinh. 
Sự tái cấu trúc tâm thất lệch tâm và đồng tâm, 
suy giảm khả năng co bóp và rối loạn chức năng 
tâm trương cũng được công bố. Các nghiên cứu 
siêu âm tim ở những phụ nữ bị tiền sản giật được 
thực hiện 1 năm sau khi sinh cho thấy tăng nguy 
cơ thay đổi hình dạng thất trái (tái cấu trúc đồng 
tâm, phì đại lệch tâm), giảm thư giãn thất trái 
kèm theo rối loạn chức năng toàn bộ tâm trương 
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và suy giảm nhẹ chức năng tâm thu (phân suất 
tống máu 45 – 55%), so với thai phụ không bị 
tăng huyết áp. Những bất thường này có thể góp 
phần vào nguy cơ mắc bệnh suy tim và rối loạn 
nhịp tim, gần đây có liên quan đến hội chứng 
nhau thai ở mẹ (Garovic và cs, 2013).

(2) Tiền sản giật và
tăng độ cứng mạch máu
Một phân tích tổng hợp gần đây cho thấy sự 

gia tăng đáng kể tất cả các chỉ số độ cứng động 
mạch ở phụ nữ tiền sản giật so với phụ nữ mang 
thai mắc bệnh tăng huyết áp (độ lệch chuẩn 
trung bình [average standard deviation – ASD] 
1,62, KTC 95%, 0,73 – 2,50). Đo độ cứng động 
mạch có thể là một phương pháp hữu ích trong 
việc dự đoán tiền sản giật và giúp xác định việc 
tăng nguy cơ biến chứng tim mạch trong tương 
lai ở phụ nữ có tiền sử tiền sản giật (Hausvater 
và cs, 2012).

(3) Bệnh tim mạch ở phụ nữ
bị tiền sản giật
Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra mối quan hệ giữa 

tiền sản giật và bệnh tim mạch. Trong nghiên 
cứu sức khỏe tim mạch sau hội chứng nhau thai 
ở mẹ (nghiên cứu CHAMPS), 75.380 phụ nữ 
được chẩn đoán mắc hội chứng nhau thai (tiền 
sản giật, tăng huyết áp thai kỳ, nhau bong non 
và nhồi máu nhau thai) được theo dõi dọc. Tỷ 
lệ mắc bệnh tim mạch là 500 phần triệu người/
năm ở phụ nữ có tiền sử hội chứng nhau thai, 
so với 200 phần triệu ở phụ nữ không có tiền sử 
này. Nguy cơ này càng cao hơn khi có sự hiện 
diện kết hợp của hội chứng nhau thai ở người 
mẹ và sự phát triển kém của thai nhi, hoặc hội 
chứng nhau thai ở mẹ và thai chết lưu trong tử 
cung. Ngoài ra, nghiên cứu Tim mạch Gia đình 
Rochester nhấn mạnh rằng các yếu tố nguy cơ 
của tiền sản giật trùng khớp với các yếu tố nguy 
cơ của bệnh tim mạch trong tương lai bao gồm 
kháng insulin, đái tháo đường, béo phì, tăng 
huyết áp mạn tính, viêm hệ thống và bệnh thận 
(Valdiviezo và cs, 2012).

(4) Nguy cơ mắc bệnh thận mạn và
bệnh thận giai đoạn cuối sau tiền sản giật
Mối tương quan giữa tiền sản giật và bệnh 

thận do sự hiện diện của những yếu tố nguy cơ 
chung, như tăng huyết áp, rối loạn chức năng 
nội mô và béo phì. Magnussen và cộng sự năm 
2007 đã công bố phụ nữ bị tiền sản giật trong lần 
mang thai đầu tiên có nguy cơ phát triển bệnh 
thận cao gấp 4 – 5 lần có thể do tổn thương nội 
mô thận trực tiếp và cần phải làm sinh thiết thận 
trong tương lai. Trong một nghiên cứu khác của 
Stillman và cộng sự năm 2007, những phụ nữ 
từng bị tiền sản giật tăng 4 – 5 lần nguy cơ mắc 
bệnh thận giai đoạn cuối trong tương lai, không 
phụ thuộc vào chức năng thận ban đầu.

Cho đến nay, chưa thấy nghiên cứu nào công 
bố việc thực hiện thường quy sinh thiết thận vài 
tháng sau khi mang thai ở đối tượng bị tiền sản 
giật. Thực tế có đến 20 – 40% bị tổn thương 
cầu thận vĩnh viễn (Magnussen và cs, 2007). Để 
chẩn đoán mối tương quan giữa tiền sản giật và 
bệnh thận trong tương lai, tiền sản giật có thể 
xuất hiện với bệnh thận mạn tính không triệu 
chứng hoặc không được chẩn đoán, có thể xảy 
ra trước khi mang thai. Mức lọc cầu thận ước 
tính trước khi mang thai 60 mL/phút/1,73 m2 có 
liên quan đến nguy cơ tiền sản giật trong tương 
lai ở phụ nữ tăng huyết áp. Có đến 5 – 20% số 
phụ nữ bị tiền sản giật nặng đáp ứng các tiêu 
chuẩn về bệnh thận mạn ngay sau khi mang 
thai, do đó câu hỏi được đặt ra là liệu những phụ 
nữ này có bị tiền sản giật thực sự hay chỉ mang 
tính cấp thời.

(5) Tăng nguy cơ đột quỵ
trong tiền sản giật
Mặc dù những nguy hiểm tiềm tàng ở phụ 

nữ bị tiền sản giật có biểu hiện khiếm khuyết 
mạch máu não có thể giảm thiểu sau khi nhau 
thai được sổ ra khỏi cơ thể, nhưng dữ liệu quan 
sát cho thấy phụ nữ bị tiền sản giật có nguy cơ 
bị đột quỵ và bệnh mạch máu não sau thời kỳ 
hậu sản và những năm mang thai tiếp theo. Một 
phân tích tổng hợp đã nghiên cứu mối liên hệ 
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giữa tiền sản giật với bệnh tim mạch và đột quỵ 
đã chứng minh khả năng tăng huyết áp gấp 4 
lần, nguy cơ mắc bệnh thiếu máu cơ tim cục bộ 
và nguy cơ đột quỵ tử vong và không tử vong 
tăng gấp 2 lần với tiền sử tiền sản giật (Wabnitz 
và cs, 2015).

BỆNH TIM MẠCH Ở THẾ HỆ CON 
CỦA PHỤ NỮ MẮC TIỀN SẢN GIẬT
Tác động của tiền sản giật ở người mẹ đối với 

sức khỏe tim mạch của thế hệ con được công 
bố trong một phân tích tổng hợp gồm 18 nghiên 
cứu với dữ liệu tích lũy trên 45.249 người và một 
nghiên cứu thuần tập lớn gồm 2.608 cặp mẹ con 
đã chứng minh thế hệ con của phụ nữ có tiền sử 
tiề sản giật bị chứng cao huyết áp ở độ tuổi 21 
(Wabnitz và cs, 2015) và nguy cơ tim mạch ở độ 
tuổi 9 – 12, đồng thời xác định mối tương quan 
của tăng huyết áp thai kỳ ở người mẹ tiền sản 
giật với huyết áp của con.

Thế hệ con của phụ nữ bị tiền sản giật có 
huyết áp tâm thu cao hơn 2,04 mmHg (KTC 
95%, 1,33 – 2,76) và huyết áp tâm trương cao 
hơn 1,10 mmHg (KTC 95%, 0,47 – 1,73) trong 
các phân tích được điều chỉnh theo BMI của 
mẹ và con (Lawlor và cs, 2012). Ngoài nguy 
cơ huyết áp và tim mạch, trẻ sinh ra từ mẹ bị 
tiền sản giật cũng có thể tăng nguy cơ mắc các 
vấn đề thần kinh và đột quỵ. Đáng chú ý, một 
nghiên cứu đoàn hệ quan sát thấy con của phụ 
nữ bị tiền sản giật mắc gấp đôi nguy cơ đột quỵ 
suốt đời (HR 1,9, KTC 95%, 1,2 – 3,0; p = 0,01) 
(Mamun và cs, 2012). Hơn nữa, tiền sản giật 
còn dẫn đến chứng tăng áp lực động mạch phổi 
(khoảng 30%) trên siêu âm tim Doppler, và giãn 
mạch qua trung gian dòng chảy thấp (30%) ở trẻ 
em (13 ± 7 tuổi) sinh ra từ các bà mẹ bị tiền sản 
giật (Jayet và cs, 2010). Nghiên cứu cắt ngang 
về chức năng cơ tim ở 45 trẻ em (5 – 8 tuổi) 
cũng phát hiện những bất thường bao gồm tăng 
nhịp tim cơ bản và tăng vận tốc cuối tâm trương 
(sóng A’) tại các điểm gắn van hai lá so với 
nhóm chứng. Tất cả những phát hiện này giúp 
giải thích rằng tiền sản giật có thể dẫn đến nguy 

cơ suy tim, tăng nguy cơ dị tật tim bẩm sinh, chủ 
yếu là dị tật vách ngăn nhĩ thất ở con của những 
phụ nữ bị tiền sản giật (Liu và cs, 2016).

QUẢN LÝ NGUY CƠ 
BỆNH TIM MẠCH Ở PHỤ NỮ 
CÓ TIỀN SỬ BỊ TIỀN SẢN GIẬT
Theo hướng dẫn năm 2011 của AHA về 

phòng ngừa bệnh tim mạch ở phụ nữ có tiền sử 
tăng huyết áp thai kỳ đã xác định tiền sản giật 
là một yếu tố nguy cơ tim mạch chính, ngang 
với hút thuốc, tăng huyết áp, tiền sử gia đình 
mắc bệnh tim mạch và xơ vữa động mạch cận 
lâm sàng tiến triển (Mosca và cs, 2011). Sự phát 
triển của tiền sản giật để đáp ứng với mô hình 
trao đổi chất trong thai kỳ cho thấy rối loạn 
chức năng nội mô và bệnh mạch máu. Do đó, 
các chiến lược giảm thiểu rủi ro cần được bắt 
đầu từ giai đoạn sau sinh nhằm giảm nguy cơ 
chuyển hóa dẫn đến bệnh tim mạch. Tiền sử 
chi tiết về các biến chứng sản khoa bao gồm đái 
tháo đường thai kỳ, tiền sản giật, cao huyết áp 
thai kỳ, và sinh non nên là một nhánh trong tầm 
soát tim mạch định kỳ và phân loại nguy cơ ở tất 
cả phụ nữ mang thai.

Mặc dù phụ nữ bị tiền sản giật có nguy cơ 
cao mắc bệnh thiếu máu cơ tim và đột quỵ, việc 
thay đổi chế độ ăn uống, tập thể dục và cai thuốc 
lá giúp làm giảm nguy cơ mắc bệnh tim mạch. 
Thiếu hoạt động thể chất có liên quan đến tiền 
sử tiền sản giật, mổ lấy thai, nhập viện chăm sóc 
đặc biệt sơ sinh, tuổi thai thấp khi sinh và nhẹ 
cân. Do đó, việc đánh giá cẩn thận các hoạt động 
thể chất và các can thiệp về lối sống phù hợp là 
rất quan trọng ở những phụ nữ ít vận động có 
tiền sử tiền sản giật. Phụ nữ bị tiền sản giật còn 
mắc nguy cơ trầm cảm sau sinh, rối loạn căng 
thẳng sau chấn thương và chất lượng cuộc sống 
kém. Những yếu tố này giúp nhận biết và bổ sung 
vào hồ sơ nguy cơ tim mạch trong tương lai.

Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), Hiệp hội 
Sản Phụ khoa Hoa Kỳ (ACOG) và Lực lượng 
Đặc nhiệm Phòng ngừa và Sàng lọc Hoa Kỳ 
(USPSTF) đều khuyến cáo sử dụng aspirin liều 
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thấp ở những phụ nữ có nguy cơ cao bị tiền sản 
giật tại nhiều thời điểm khác nhau của thai kỳ 
(Sarma và cs, 2016). Việc sử dụng aspirin đã làm 
giảm 62% nguy cơ tương đối về tỷ lệ sinh non 
khi so sánh với giả dược. Những phát hiện của 
Rolnik và cộng sự năm 2017 hỗ trợ khuyến nghị 
sử dụng aspirin liều thấp dự phòng ở phụ nữ có 
nguy cơ tiền sản giật cao theo hướng dẫn của 
ACOG và USPSTF. Tuy nhiên, tác dụng của 
aspirin đối với một số biến chứng quan trọng về 
mặt lâm sàng liên quan đến tiền sản giật, đặc 
biệt là tử vong chu sinh, vẫn chưa được chứng 
minh. Hiện tại, chưa có khuyến nghị cụ thể 
nào về việc sử dụng aspirin liều thấp trong việc 
phòng ngừa ban đầu các biến chứng tim mạch 
ở phụ nữ có tiền sử tiền sản giật. Việc sử dụng 
statin làm giảm cholesterol và điều chỉnh huyết 
áp, dựa trên nguy cơ mắc bệnh tim mạch hàng 
năm như được nêu trong hướng dẫn của AHA 
năm 2011 về phòng ngừa bệnh tim mạch ở phụ 
nữ, được áp dụng cho phụ nữ có tiền sử tiền sản 
giật (Rolnik và cs, 2017).

KẾT LUẬN 
VÀ ĐỊNH HƯỚNG TƯƠNG LAI
Tiền sản giật là một nhân tố hữu ích giúp xác 

định mối tương quan giữa rối loạn chức năng 

nội mô và bệnh tim mạch ở thai phụ. Tuy vẫn 
là một yếu tố nguy cơ chưa được công nhận của 
bệnh tim mạch và bệnh thận ở các đối tượng 
này, các nghiên cứu trong tương lai nhằm chứng 
minh nguy cơ tim mạch trong kiểu bệnh tiền sản 
giật rất cần thiết giúp giảm gánh nặng các biến 
chứng của bệnh tim mạch ở phụ nữ bị tiền sản 
giật. Viêc hiểu biết sâu về mối tương quan thai 
nhi – nhau thai – mẹ sẽ giúp phác họa các khía 
cạnh sinh học của bệnh tim mạch trong tương 
lai ở những phụ nữ bị tiền sản giật và thế hệ con 
của đối tượng này.
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