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TANG HUYET AP THAI KY

Ho6 Cao Cudng, Bui Quang Trung
Bénh vién My Diic

MO DAU

Céc r6i loan ting huyét dp trong thai ky chiém
5 - 10% trong tit ci cac thai ky (WHO, 2011;
Thomopoulos C, 2016) va dang cé xu hudng ngay
cang gia ting (Wallis AB, 2008), dugc xép vio nhém
thai ky nguy co cao va hién tai van la mét trong
nhting nguyén nhan hang du cta ty 1¢ bénh tit va
tit vong me va thai nhi trén toan thé gisi (ACOG,
2013; WHO, 2011). Méi nim c6 khoang 50.000
- 60.000 trudng hop ti vong lién quan dén bénh Iy
nay (ACOG, 2013), chiém 12% phu ni tit vong do
céc bién chiing ctia thai ky trén toan ciu va khoang
300.000 trusng hgp ti vong so sinh, cht yéu [a do
sinh non (WHO, 2005). Cic bién chiing khéc &
me a xudt huyét nao, suy than, suy gan, v& gan, phu
phdi, hoi chiing HELLP, san giat, nhau bong non...
(WHO, 2005; Mustafa, 2012).

Theo T6 chiic Y té Thé gisi (WHO), muc ti¢u
thién nién ky thit 4 va thit 5, dén nim 2015 ¢6 thé
giam dugc khoang ba phin tu ty I¢ ti vong sin phu
mang thai va gidm dugc hai ph4n ba ty 1¢ tit vong
tré em (Mustafa, 2012; WHO, 2005). D¢ lam dugc
diéu nay, chung ta c6 thé phong trdnh dugc cic bién
chiing ning né do ting huyét 4p thai ky giy ra bing
céch phét hién kip thoi, chim séc va quan ly mot
cach hiéu qua cac déi tugng phu nit trudc, trong khi
mang thai (WHO, 2011).

Véi muyc dich nay, cac nha nghién ctu hang dau
thé gidi vé sin khoa da tich cyc tim ra cac bién phép
nhim ngin chin, gidm bét bénh suit cang nhu ti
sudt clia cc doi tugng phu nit mang thai cing thai
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nhi do cdc réi loan ting huyét 4p trong thai ky gy ra
(ACOG, 2013; Lisonkova va Joseph, 2013; WHO,
2011).

PHAN NHOM TANG HUYET AP THAI

KY THEO THOI DIEM KHOI PHAT

Céc nha sin khoa Canada va Hoa Ky dua ra
thuit ng@ tién san giit khoi phat sém va khoi phat
muén vi ho cho ring théi diém khéi phat tién sin
giit la yéu t6 quan trong tién lugng két cuc thai ky
ctia me va thai nhi (von Dadelszen va cs, 2003).
Tién san gidt khai phat sém la cdc truong hop dugc
chin dodn trudce tuin thit 34, tién san gidt khoi phic
mudn la cdc trudng hop duge chin dodn sau tuin
thii 34 (von Dadelszen va cs, 2003).

Nhiing yéu t6 nguy co ctia ci hai dang tién san
giit bao gém: me 16n tudi, hat thudce 14, mang thai
gidi tinh nam. Cdc yéu t8 nguy co trdi hon déi véi
nhém tién san giat khéi phat sém la: ching toc da
den, ting huyét 4p man tinh, thai di tit bAm sinh.
Con d6i véi nhém tién sin gidt khai phit mudn
Ia thai phu tré, mang thai l4n d4u, hay bi ddi thdo
duong (Lisonkova va Joseph, 2013).

Tién san giat khoi phat s6m lién quan mot céch
c6 y nghia vdi ting nguy co thai lvu 1én 5,7 1an (OR
5,7; KTC 95% 4,0 - 8,3), trong khi tién san gi4t khoi
phat mudn khong lién quan véi nguy co nay. Nguy
co tit vong chu sinh hoic so sinh déu ting c¢6 y nghia
thdéng ké & ca 2 nhém, nhung nhém tién san giit
khéi phit sém (OR 16,4; KTC 95% 14,5 - 18,5)
cao hon & nhém tién sin gidt khéi phit mudén (OR



2,0; KTC 95% 1,8 - 2,3). Két qud nghién ctiu cho
thdy ¢4 sy khac biét gitta cic nhém tién san giat khoi
phat s6m va mudn. Tién lugng vé két cuc thai ky &
nhém tién san giat khéi phat muén la kha quan hon
& nhém tién san giat khéi phat sém.

Do vy, thoi diém khai phét tién san giat c6 thé
dugc xem la mét chi diém quan trong cho mic do
ning nhe ctia tién san giit. Trén thuc hanh lAm sang,
chuing ta cin tiép cin, theo d6i va xt tri hai dang tién
san giit nay theo hudng khic nhau vé cin nguyén
cang nhu tién lugng vé két cuc thai ky trong qua
trinh diéu tri (Lisonkova va Joseph, 2013).

THAY POI VE VAITRO CUA

PROTEIN NIEU

Cuéi naim 2013, mét ban khuyén cdo kha day da
vé cdc cich du phong, tiép cin cing nhu x tri cic
r6i loan ting huyét 4p trong thai ky do mot nhém
céc chuyén gia phu trich vé ting huyét 4p trong
thai ky ctia American College of Obstetrics and

Bang 1. Tiéu chuan chan doan tién san git.

Gynecology (ACOG) thyc hi¢n (ACOG, 2013).
T4t ca nhiing khuyén cdo cip nhit déu dugc dua ra
dya vao y hoc chiing ctt va ting dung rét cao trong
thyc hanh JAm sang.

Céc thay déi trong cic tiéu chuin thiét 1ap dé
chin dodn tién san gidt chinh la nhing thong tin
mdi nhit. Theo khuyén cdo mdi nay, protein niéu
hién nay khong con la mét tiéu chi bit budc phai
c6 trong tiéu chuin chdn dodn tién sin gidt. Theo
dé, hién nay ngoai tiéu chuin “kinh dién” gém ting
huyét 4p xudt hién sau 20 tuin tudi thai va xuit hién
protein niéu, thi tién san giit con dugc chin doin
ngay cé khi khong cé protein niéu néu cé ting huyét
ap va kem theo mét trong cac triéu ching: tiu ciu
gidm; suy than; suy gidm chiic ning gan; phu phdéi
va céc réi loan nao bo hay thi gidc mdi xuit hién
(ACOG, 2013) (Bing 1).

Ve tiéu chuin chin dodn protein niéu, trong
thyc hanh 1Am sang hién nay, phuong phép ban dinh
lugng protein trong nudc ti€u bing que thit (gid tri

- Huyét ap tdm thu > 140 mmHg hodc huyét ap tdm truong > 90 mmHg
trong 2 1&n do cach nhau it nhat 4 gid, xay ra sau 20 tuén tudi thai 6 phu

Huyét ap

nlt c6 huyét ap trudce do binh thudng.
— Né&u huyét &p tdm thu > 160 mmHg hodc huyét &p tdm truong = 110

mmHg, tang huyét ap phai dugc xac dinh nhanh chong (vai phat) dé su
dung thudc ha &p kip thai.

- >300 mg/nudc tiu 24 gid

Hodc
Protein niéu

- Protein/creatinine > 0,3 (Protein va creatinine tinh bang don vi mg/dL)

- Que thit nudc tiéu 1+ (chi sir dung khi khéng ¢ sén cac phuong phap dinh

lugng & trén)

Hodc trong trudng hgp protein niéu dm tinh, tang huyét ap mai khai phat kém theo bat ky dau hiéu méi khdi phat

nao dudi day:

Giam tiéu cau

Suy than

Suy gidm chic ndng gan
Phu phéi

Cac r&i loan ndo bd hay thi giac mai
xuat hién

- <100.000/mm?

— Creatinine huyét thanh > 1,1 mg/dL hodc gép déi tri s6 binh thudng ma
khéng kém theo bénh Iy than nao khac.

- Néng dd men gan cao han 2 1an ndng do binh thudng.

(ACOG. Hypertension in pregnancy. Report of the American College of Obstetricians and Gynecologists' Task Force on

Hypertension in Pregnancy. Obstet Gynecol 2013; 122:1122 - 1131).
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1+ tré lén) dang dugc stt dung kha rong rai vi c6 két
qué nhanh chéng. Do ty 1¢ duong tinh gid va 4m
tinh gié cao nén khuyén céo chi stt dung khi tai co
s6 khong ¢6 sin cic phuong phip dinh lugng khic
(ACOG, 2013). Protein ni¢u dugc xic dinh khi tit
300 mg tr¢ 1én trong nudc tiéu thu thip dugc trong
24 gi6 (Gary Cunningham, 2010). Ngoai ra viéc st
dung ty s6 protein/ creatinine ni¢u > 0,3 (protein va
creatinine tinh bing don vi mg/dL) cting ¢ gid tri
ngang bing hay ¢6 thé trdi hon so véi protein niéu
trong nudc tiéu 24 git trong chin doan protein ni¢u
(Wheeler va cs, 2007). Ngoai ra, loi diém cua viée
stt dung ty s6 nay 1a két qua sé c6 sém hon, gitp cho
cong téc chin dodn dugc nhanh chéng hon.

Tién san gidt la mot bénh ly ma triéu ching
biéu hién c6 thé lién quan dén bit thudng ctia mot
hoic nhiéu co quan khic nhau (Gary Cunningham,
2010). Protein niéu trong tién san gidt dugc coi la
biéu hién triéu chiing ctia than, 1a két qua cta t6n
thuong mang loc ciu than lam thay déi tinh thim
véi protein va bit thudng trong qua trinh loc protein
(Sibai va Stella, 2009). Tit trudc dén nay, protein
niéu dugc xem la tiéu chuén chin dodn tién san giit
bai vi n6 thudng xudt hién sau khi c¢é sy khéi phat
ctia tinh trang ting huyét dp va/hoic sy khéi phat
ctia cac tri¢u chiingkhéc ctia tién san gidt. Tuy nhién,
thyc té [Am sang cho thdy thoi diém xuft hién ctia
protein niéu khong nhit thiét phai luén xudt hién
sau thoi diém khoi phét cta ting huyét 4p va/hoic
cdc triéu chiing ctia cdc co quan dich khdc (Sibai va
Stella, 2009). Do d4, sy xuidt hién ctia protein ni¢u
nén dugc xem nhu mét triéu chitng khong bit budce
phai ¢6 trong viéc thiét lap chin dodn tién sin git
(Homer va cs, 2008; Lowe va cs, 2009; Thornton va
cs, 2010).

Vai trd cia protein niéu trong tiéu chudn chén
dodn tién san giat nhu trong khuyén cdo nay da dugce
ban dén trong nhiéu y vin (Homer va cs, 2008; Sibai
va Stella, 2009; Thornton va cs, 2010) va trong cic
dong thuin, khuyén cdo trude dy ctia nhém nghién
ctiu vé ting huyét 4p trong thai ky Australia (Brown
va cs, 2000) hay cta Hi¢p hoi San khoa Australia va
New Zealand (Lowe va cs, 2009). Cdc nghién ctiu
cho thdy khoing 10% truong hgp sin phu ¢6 cac
triéu chiing cia tién sin gidt ma khong c6 protein
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ni¢u (Thornton vi cs, 2010). Theo nghién ctiu
ctia Sibai, ¢6 19% sin phu bi sin gidt ma khong cé
protein niéu tai thoi diém xudt hién co giat (Sibai,
1990). Ngoai ra, cdc nghién cifu gin day cho théy c6
nhiéu sy khac biét trong biéu hién 1am sang, cin 1am
sang cang nhu trong diéu tri va két cuc thai ky gitra
nhdém tién sin gi4t ¢6 va khong cé protein niéu:
- Theo mdt nghién ctiu & Australia, nhém tién san
giit ¢6 protein niéu ghi nhan huyét 4p tim thu va
tAm truong cao hon (160/102 va 149/94 mmHg, P
< 0,001), stt dung magnesium sulfate nhié¢u hon (44
0 v6i 22%, P < 0,001), sinh sém hon (37 so vé6i 38
tuin; P < 0,001), ty 1¢ sinh mé cao hon (63 so véi
48%; P < 0,001) va stt dung cic thuéc ha 4p nhiéu
hon (72% so véi 57%, P < 0,001) so v6i nhém tién
san giat khong c6 protein niéu.
— Mot nghién ctu khac cang duge tién hanh &
Australia cho thdy nhém tién sin gidt c6 protein
niéu ¢4 ty 1¢ ting huyét 4p ning (39% so véi 30%, P
= 0,003), sinh non (39% so véi 30%, P = 0,007) va
ty 1¢ ttt vong chu sinh (25,2/1000 so véi 5,7/1000, P
=0,02) cao hon so v6i nhém tién san giat khong cé
protein niéu, va nhém nay cing dé bi gidm tiéu ciu
va bénh ly gan hon (Homer va cs, 2008).
— Khi so sanh gitta nhém tién sin giat khong ¢
protein ni¢u véi nhém ting huyét dp trong thai ky
cho thdy: san phu bi tién sin gi4t khong c6 protein
ni¢u thuong c6 da thai (9,9% so véi 3,9%, P <
0,001), c6 ty lé ting huyét 4p ning (29,7%so véi
8,9%, P < 0,001), sinh non (30,2%so véi 11,3%, P <
0,001) va ty [¢ tré so sinh nho hon tuéi thai (20,9%
so vdi 12,7%, P < 0,001) cao hon khi so véi nhém
ting huyét 4p trong thai ky (Homer va cs, 2008).
Nhiing két qua nghién ctiu nay da cho thiy sy
khéc biét néi bat gitia tién san giat c6 hay khong c6
protein niéu cang nhu sy khac biét gitta tién san giat
khéng ¢6 protein ni¢u so v6i nhém ting huyét 4p
thai ky. Viéc stt dung thém phan nhém tién san giit
khéng cé protein niéu la cin thiét trong thyc hanh
lam sang hién nay dé canh bdo cic nha lam sang vé
nhiing nguy co tiém 4n khi déi dién véi céc tinh
hudng nghi ngd tién sin gidt nhung khong du ti¢u
chuin chén dodn protein niéu, giup chin dodn dugc
thiét lap nhanh hon, tit d6 cht dong hon trong cong
tdc diéu tri (ACOG, 2013; Homer va cs, 2008).



NHUNG DPIEM MOI TRONG

CHAN POAN MUC PO NANG - NHE

CUA TIEN SAN GIAT

Trong thuc hanh Iom sang, mc d6 nghiém trong
ctia tién sdn gidt thuong dugc phan chia la tién san
giit nhe va tién san giat ning (ACOG, 2002; Gary
Cunningham, 2010; WHO, 2011). Tuy nhién,
trong khuyén cdo cia ACOG nim 2013, thuit
ngt “tién sdn gidt nhe” dugc dé nghi thay thé bing
“tién sdn giat khong cé triéu ching ning” (ACOG,
2013), thudt ngit “tién san gidt ning” tiong duong
“tién sdn giit o triéu ching ning”. S& di ¢6 sy thay
déi nay la do viéc goi “tién sin gidt nhe” co thé giy
tim ly cht quan trong xi¥ tri trén lAm sang, ma tién
san gidt thim chi khong cé triéu chiing ning ciing
da lam ting mot cich dang ké ty 1¢ bénh tat va i
vong (ACOG, 2013). Ngoai ra, qud trinh dién tién
tir tién san gidt khong c6 tri¢u ching ning dén tién
san gidt ning co thé xay ra nhanh chéng chi trong
mot vai ngdy (Barton va cs, 2001).

Tiéu chuin chin dodn tién sin giit ning cing
c6 mot s6 thay d6i so véi trude day (ACOG, 2013).
Trudce hét, d6 la viéc loai bo tiéu chudn protein ni¢u
>5 g/24 gi (ACOG, 2013) khéi cic tiéu chuin ctia
tién san giat ning dugc st dung rong rai ti trudc
dén nay (ACOG, 2002). Cic nghién ctiu hién tai

cho thdy it c6 méi lién quan gitra lugng protein ni¢u

cao va két cuc thai ky:

— Mot nghién ctiu so sanh cac trudng hgp tién san
gidt ning (n=209) c6 protein trong nudc ti€u dugc
chia theo 3 nhém: < 5 g/24 gig; 5 - 9,9 g/24 gis
va >10 g/24 gio cho thdy khong c6 sy khéc biét vé
ty 1¢ san gi4t, nhau bong non, phu phéi, héi chiing
HELLP, ty 1¢ bénh tit va t& vong tré so sinh dugc
ghi nhan gitta cic nhém nay (Newman va cs, 2003).
— Mot nghién ctu khéc khi theo doi 66 sin phu
tién sin giat ning cang khong thdy c6 sy khac biét
vé két cyc thai ky & nhém ¢6 protein niéu > 5 g/24
gi0 so véi nhém cé protein ni¢u thip hon (Schiff va
cs, 1996).

Theo y kién cdc chuyén gia, protein niéu la ddu
hiéu it tin cdy hon cic ddu hiéu khic trong viéc
dénh gi4 mic do nghiém trong cta tién sin gidt
(Lindheimer va Kanter, 2010). Nhiing két qui nay
la co s6 d¢ ACOG quyét dinh loai bo protein ni¢u
ra khoi tiéu chuidn chin dodn tién sin gidt ning,
cing nhu khuyén céo s6 luong va sy thay déi vé
lugng ctia protein niéu khong phai la co s¢ dé quyét
dinh chdm dut thai ky hay theo doéi tiép dién tién
thai ky (ACOG, 2013).

Mot thay d6i khic c6 thé lién quan dén nhiéu
diéu chinh trong thuc hanh [Am sang hién nay d6 1a
loai bo thai chim ting trudng trong ti cung ra khoi

tiéu chuén chin dodn tién sin gidt ning (ACOG,

Bang 2. Tién san giat c6 triéu ching ndng (khi co bat ky mét trong cac triéu ching sau).

— Huyét ap tdm thu 2160 mmHg hodc huyét ap tdm truong > 110 mmHg trong

Huyét ap 2 1an do cach nhau it nhat 4 gic trong diéu kién nghi ngoi tai giudng (tri khi da
dugc st dung thudc ha ap trudc thai diém nay).
Giam tiéu cau - <100.000/mm?.

Suy than tién trién - C\reatinine hAuyét‘thaph >j,1 mg/dL hodc gép dbi tri s6 binh thudng ma khéng
kém theo bénh ly than nao khac
- Dau thugng vi hay ha sudn phai dit doi, kéo dai khéng dap Gng véi diéu tri ndi
khoa, khéng c6 chan doan khac thay thé, va hodc
- Néng dd men gan cao hon 2 1an ndng dd binh thudng.

Suy gidm chiic nang gan

Phu phéi

L L ) - Hoa mét, tdm nhin bj han ch&, mu vd ndo, co that mach mau véng mac.
Cac r6i loan ndo bd hay thi

iac ma&i xuat hién - .
& i - Trang thai tinh than thay doi.

(ACOG. Hypertension in pregnancy. Report of the American College of Obstetricians and Gynecologists' Task Force on
Hypertension in Pregnancy. Obstet Gynecol 2013; 122:1122-1131).
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2013). Thai chdm ting trudng trong tif cung va tién
sin gidt déu dugc xem la lién quan dén nhiing réi
loan ctia banh nhau trong giai doan sém ctia thai ky
va dugc xem la hai vin dé bénh ly doc lap véi nhau
(Srinivas va cs, 2009; Villar va cs, 2006; Weiler,
2011). Cac nghién ctu cho thdy & ngusi me bi
tién san gidt, thai chim ting trudng trong tii cung
dudi bach phén vi thit 10 (theo biéu d6 duong cong
Alexander) gia ting 2,7 lin va dudi bach phin vi
thit 5 gia ting 4,3 lin (Srinivas va cs, 2009; Weiler,
2011) déng thoi lam gia ting dang ké ty 1¢ thai luu
va tt vong chu sinh, nhit [a & tién san gi4t khai phat
sém (Weiler, 2011). Tuy nhién, du thai chim ting
trudng la rdt thudng gip trong tién san giat khai
phat s6m nhung lai khong lién quan dén viéc gia
ting miic d6 ning ctia bénh cho ngudi me (Weiler,
2011). Tit nhiing két qua do, viéc theo d6i va quan ly
thai chim ting trudng trong tif cung nén dugc tién
hanh twong ty nhu & cdc trudng hgp khong cé tién
san giat ning kem theo (ACOG, 2013).

Mot ddu hiéu khic cang khong con théy xuit
hién trong tiéu chuin chin doan tién sin giat hién
tai, d6 la thiéu ni¢u (ACOG, 2013). Thiéu niéu xiy
ra khi ¢6 tinh trang ¢6 dic mau hay gidm tuéi miu
than. Tinh trang nay kéo dai cé thé 1a mot ddu hi¢u
ctia hoai tt 6ng thin cip, ¢4 thé dan téi suy thin cip
(ACOG, 2002). Tuy nhién, theo khuyén céo ctia
cac chuyén gia, néu thiéu niéu c6 protein niéu ma
khong kém theo ting creatinine hoic cic ddu hiéu
nghiém trong khac thi ¢6 thé khong phaila mét ddu
hi¢u nghiém trong ctia tién san giat (Lindheimer va
Kanter, 2010).

KHUYEN CAO XU TRI CAC TRUONG

HOP TANG HUYET AP NANG, KHOI

PHAT CAP TINH TRONG THAI KY VA

THOI KY HAU SAN CUA ACOG, 2017

Vi tinh chét ning, bién chiing va dién bién khé
luong ctia céc truong hop ting huyét ap cdp tinh
trong thai ky va thoi ky hau sin, ACOG 2017 dara
khuyén cdo vé xt tri cdc trudong hop ting huyét ap
ning, cip tinh. Cic khuyén cdo 1am sang dya trén
céc bing chitng da dugc chuin héa lam gidm céc két
cuc xdu cho me va thai nhi (ACOG, 2017).

Ting huyét dp khaéi phit cdp tinh, huyét 4p tAm
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thu ting ning khi >160 mmHg, hay huyét 4p tAm
triong ting ning khi >110 mmHg, hodc ¢ hai,
xudt hién trong qud trinh mang thai, trong chuyén
da va trong thai ky hiu san. Céc tinh trang nay xay
ra trong tam c4 nguyét II cta thai ky & cdc phu ni
khong biét ¢6 ting huyét 4p man trude dé va xay
ra dot ngot, ting huyét 4p ning (tién san giie, ting
huyét 4p thai ky, hoi ching HELLP). Nhung cing
c6 thé xay ra gitta nhitng bénh nhan ¢6 tién sin giat
trén nén ting huyét 4p man tinh hoic tinh trang
ting huyét 4p trim trong, dién tién x4u cip tinh,
kh¢ kiém soat. Viéc diéu tri cdc tinh hudng nay can
thyc hién cang nhanh cang t6t trong vong 30 - 60
phurt ké tit thoi diém xdc nhan c6 ting huyét ép ning
va cip tinh (ACOG, 2017).

Ting huyét 4p ning, khoi phat cdp tinh khi:
huyét ép duge do chinh xédc theo ky thuat chuin va
tinh trang ting huyét dp kéo dai tir 15 phut hoic
hon, con dugc goi la ting huyét ap cp ctu, di¢u nay
dugc biét dén [a nguy co cao gy t6n thuong hé thin
kinh trung vong néu khong duge xit tri kip thoi
(ACOG, 2017).

Viéc do huyét dp chinh xdc la cin thiét dé xr tri
céc trudng hop ting huyét 4p trong thai ky. Céch
do huyét ap phai dugc chuin héa, may do huyét 4p
bing thay ngin la tiéu chuin vang hoic cic thiét bi
do huyét dp ty dong da dugc chuin héa cang cé thé
st dung dugc. Tu thé ding khi do huyét ap la tu thé
ngoi hodc nita nim nia ngodi. Céc tinh huéng ting
huyét ap ning, cip tinh dugc phat hién tai nha, bénh
nhan phai dugc nhanh chéng chuyén dén bénh vién
xtt trf (ACOG, 2017).

Cic khuyén cdo
— Phuy n@ mang thai va phu n@ trong thoi ky hiu
san c6 tinh trang ting huyét dp thai ky khéi phét
cép tinh, huyét 4p tim thu ting ning, huyét 4p tim
truong ting ning hodc ¢ hai déu dugc doi hoi li¢u
phap ha 4p cip thoi.
- Huyét 4p muc tiéu khong phai la dat mic huyét
ap tr& vé binh thudng, ma phai dat dugc gisi han tu
140 - 150/90 - 100 mmHg.
— Theo doi sét tinh trang stic khoe me va thai nhi
trong qua trinh thyc hién diéu tri cho ngudi bénh.
— Sau khi 6n dinh tinh trang khéi dau, viéc theo



doi tinh trang huyét p chit ché phai luén dugc duy
tri tai bénh vién.
- Labetalol va Hydralazine truyén tinh mach la
lya chon d4u tay trong x@ tri cdc tinh huéng ting
huyét 4p ning va cép tinh d6i véi phy nit mang thai
va thoi ky hiu sin.
— Usbng Nifedipine phéng thich nhanh dugc
khuyén cdo nhu la lya chon ddu tay néu co sé y té
khong ¢6 thuéc truyén tinh mach (Labetalol va
Hydralazine).
— Viéc st dung Labetalol, Hydralazine truyén
tinh mach hay Nifedipine dudng uéng phéng thich
nhanh khong doi hoi theo déi tinh trang tim mach.
- Trong mot s6 tinh huéng hiém, néu Labetalol,
Hydralazine truyén tinh mach hoic Nifedipine
duongudngkhonghiéu qua, ciAn hoi chin véi chuyén
gia gy mé hoi stic, chuyén gia Sin - Nhi nhim lya
chon phuong an di¢u tri thit hai.

Tham khéo box 1, box 2, box 3.
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Nifedipine dudng udng phong thich nhanh.

Box 1. Fist line x{ trf ban dau cac trudng hop tang huyét &p nang trong chuyén da va thai ky hau san voi

- Do lai huyét ap sau 20 phat va ghi nhan két qua.

- Do lai huyét ap sau 20 phat va ghi nhan két qua.

- Do lai huyét ap sau 20 phat va ghi nhan két qua.

1 gi®, va mdi gid trong 4 gid.

- B&o cho bac sinéu huyét ap tam thu > 160 mmHg hodc huyét ap tam truong > 110 mmHg hodc ca hai.
- Theo d&i stic khoé thai nhi néu chua sinh trudng hop thai con song.
— NE&u huyét ap tang nang ton tai > 15 phat hodc hon, st dung Nifedipine (10 mg udng).

— N&u huyét &p mot trong hai hay ca hai van vugt ngudng nang, stt dung Nifedipine (20 mg uéng). Néu huyét
ap dudi ngudng nang, tiép tuc theo di sat tinh trang huyét ap.

— N&u huyét &p mot trong hai hay ca hai van vugt ngudng nang, sit dung Nifedipine (20 mg uéng). Néu huyét
ap dudi ngudng nang, tiép tuc theo dai sat tinh trang huyét ap.

— NEu huyét ap mot trong hai hay ca hai van vugt ngudng nang, Labetalol (40 mg truyén tinh mach trong 2
phat) va hdi chan khan véi trung tdm san - nhi, ndi khoa, gdy mé hoi sic, hodc don vi cap cu chuyén khoa.
— Néu tinh trang huyét ap da dugc cai thién (tinh trang huyét &p dat ngudng 130 - 150/90 - 100 mmHg), do
huyét ap lap lai mé&i 10 phat trong 1 gid, sau d6 mai 15 phat trong 1 gid, tiép tuc sau d6 méi 30 phdt trong
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Box 2. Fist line xUt tri ban dau cac trudng hap tang huyét ap nang trong chuyén da va thai ky hau san véi
Hydralazine.

— Bao cho béac st néu huyét ap tadm thu > 160 mmHg hodc huyét ap tdm truong > 110 mmHg hodc ca hai.

- Theo d&i stic khde thai nhi néu chua sinh trudng hop thai con séng.

— NEéu huyét ap tadng ndng tén tai > 15 phat hodc hon, sit dung Hydralazine (5 mg hodc 10 mg truyén tinh
mach trong hon 2 phat).

— Do lai huyét ap sau 20 phat va ghi nhan két qua.

— N&u huyét ap mot trong hai hay ca hai van vugt ngudng nang, st dung Hydralazine (10 mg truyén tinh mach
trong han 2 phat). Néu huyét ap dudi ngudng ndng, tiép tuc theo dai sat tinh trang huyét ap.

— Do lai huyét ap sau 20 phat va ghi nhan két qua.

— N&u huyét ap mot trong hai hay ca hai van vugt ngudng nang, st dung Hydralazine (20 mg truyén tinh mach
trong han 2 phat). Néu huyét ap dudi ngudng ndng, tiép tuc theo dai sat tinh trang huyét ap.

- Do lai huyét ap sau 10 phdt va ghi nhan két qua.

— NEu huyét ap mét trong hai hay ca hai van vugt ngudng nang, st dung Hydralazine (40 mg truyén tinh mach
trong han 2 phat) va héi chan khan véi trung tdm san - nhi, ndi khoa, gdy mé hai s, hodc don vi cép clu
chuyén khoa.

— NEu tinh trang huyét ap da dugc cai thién (tinh trang huyét ap dat ngudng 130 - 150/90 - 100 mmHg), do
huyét ap lap lai mdi 10 phat trong 1 gid, sau dd méi 15 phit trong 1 gid, tiép tuc sau d6 méi 30 phit trong
1 gi®, va mdi gid trong 4 gid.

Box 3. Fist line xU tri ban dau cac trudng hop tang huyét ap ndng trong chuyén da va thai ky hdu san véi
Labetalol.

— B&o cho bac sinéu huyét ap tdm thu > 160 mmHg hodc huyét ap tadm trucng > 110 mmHg hodc ca hai.

— Theo ddi stic khoe thai nhi néu chua sinh trudng hop thai con séng.

— NEu huyét ap tang nang ton tai = 15 phit hodc hon, st dung Labetalol (20 mg truyén tinh mach trong hon
2 phat).

- Do lai huyét ap sau 10 phdt va ghi nhén két qua.

— NEu huyét ap mot trong hai hay ca hai van vugt ngudng nang, st dung Labetalol (40 mg truyén tinh mach
trong han 2 phat). Néu huyét ap dudi ngudng nang, tiép tuc theo dai sat tinh trang huyét ap.

— Do lai huyét ap sau 10 phdt va ghi nhén két qua.

— N&u huyét ap mét trong hai hay ca hai van vugt ngudng nang, stt dung Labetalol (80 mg truyén tinh mach
trong han 2 phat). Néu huyét ap dudi ngudng ndng, tiép tuc theo dai sat tinh trang huyét ap.

— Do lai huyét ap sau 10 phdt va ghi nhén két qua.

— N&u huyét ap mot trong hai hay ca hai van vugt ngudng nang, st dung Hydralazine (10 mg truyén tinh mach
trong han 2 phat). Néu huyét ap dudi ngudng ndng, tiép tuc theo dai sat tinh trang huyét ap.

- Do lai huyét ap sau 20 phat va ghi nhan két qua.

- Néu huyét ap mot trong hai hay ca hai van vugt ngudng nang, hdi chan khan véi trung tam san - nhi, ndi
khoa, gdy mé hdi stic, hodc don vi cdp clu chuyén khoa.

Néu tinh trang huyét ap da dudc cai thién (tinh trang huyét ap dat ngudng 130 - 150/90 - 100 mmHg), do

huyét ap lap lai m&i 10 phat trong 1 gid, sau dd méi 15 phit trong 1 gid, tiép tuc sau d6 mai 30 phdt trong 1

gid, va mdi gid trong 4 gid.
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