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TIEN LUONG KET CUC XAU O

THAI PHU BI
TIEN SAN GIAT: AP DUNG
MO HINH fullPIERS

Nguyén Thé Hai', Nguyén Thanh Hung?,
Nguyén Long’®

'Khoa 'Y, Dai hoc Quéc gia TPHCM;
Pai hoc Y Dugc TPHCM; *Bénh vién Tt Da

GIOI THIEU

Tién san giat 1a mot tinh trang ddp tng viém
toan thin qui mifc va la nguyén nhéin hang dau giy
bénh sudt va td sudt cta thai phu trén toan thé gidi.
Hién nay, phuong phap t6t nhédt dé danh gid nguy
co cho céc thai ky tién san gi4t van con chua ro rang.
Céc dénh gid dugc thuyc hién theo cic hudng dan
dya trén y kién chuyén gia van con nhiéu han ché vé
khé ning tién lugng nhiing két cuc x4u & thai phu.
Do d6, mét mé hinh danh gid cin dugc kiém dinh
gitip phan ting nguy co ctia me theo thoi gian thuc,
la rat cin thiét d€ huéng dan chim séc bénh.

Céc dénh gid tién san, hiu san va gidm sat tién
sin giat theo hudng tiép cin da ca quan cho thiylam
gidm ty sudt bénh cta thai phu. Véi phuong phap
tiép cin nay, m6 hinh tién lugng két cyc tién san git
— fullPIERS (Preeclampsia Integrated Estimate of
RiSk — m6 hinh dinh gid tich hgp cic nguy co cta
tién sin giat) da va dang dugc phat trién, kiém dinh
& nhiéu qudc gia va cho thédy nhiéu gia tri vugt troi.

TONG QUAN VE MO HINH fullPIERS

M6 hinh fullPIERS da dugc phét trién va kiém
dinh lin diu tién trong mét nghién cttu tién ci,
da trung tim vé nhing thai phy dép dng du tiéu
chuin dinh nghia vé ti¢én san giit tai cic trung tAm
san khoa, dai hoc & Canada, New Zealand, Uc v
Vuong quéc Anh véi ¢& mau la 2.023 (Dadelszen,
2011). T4t ca cdc trung tAm nay déu cé mot phac d6
chung vé dudng thai kéo dai dé t6i da héa thoi gian

tiép xtc ctia d6i tugng nghién cdiu vdi tién trinh ty

nhién ctia bénh.

Céc bién s6 tién lugng két cyc ctia me va thai
dugc chon la nhing bién s6 mang tinh chidt dy
dodn, sin 6, do luong dugc, hay gip va ddng tin ciy.
Ciéc két cuc x4u cta thai phu bao gom: tit vong me
hoic ¢6 mét hay nhiéu r6i loan vé than kinh trung
vong (san giat, dot quy, diém Glasgow < 13), tim
mach (phu phéi cdp, SpO, < 90%), gan (ting men
gan, tu mdu bao gan), thin (t6n thuong than cip),
huyét hoc (gidm tiéu ciu <100 K/pL, truyén mau),
nhau bong non.

Thai phy nhap vién thoa tiéu chuin chon mau sé
dugc Jam bé xét nghiém bao gém:

— Huyét hoc: coéng thic té bao mau ngoai vi,
duong huyét, chic ning dong cAim méu (INR, PT,
APTT va fibrinogen).

— Chtic ning gan: bilirubin huyét thanh, AST,
ALT, ALP, LDH, ty s6 albumin/globulin.

— Chtic ning thin: urea mdu, creatinine huyét
thanh, dién gidi, acid uric, albumin nudc tiéu (do
bing que thu dipstick hoic dam ni¢u 24 gio).

— Do bao hoa oxy: SpO,.

Diém s6 PIER (PIER score) dugc tinh todn dya
trén céc ddnh gid vé ddu hi¢u x4u, tri¢u chiing va két
qué xét nghiém ctia ngusi me dé€ xay dung mot thuat
todn hgp ly va déng tin ciy, nhim dy dodn két cuc
x4u ctia me bi tién sin gidt ning. Cong thic tinh
diy du bao gém: tudi thai, triéu chiing dau nguc
va/hoic khé thd, d6 bao hoa oxy va s6 lugng tiéu
ciu, creatinine huyét thanh va AST (transaminase

aspartate).
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Phuong trinh cuéi cting fullPIERS la:

logit (pi) = 2,68 + (- 5,41 x 107, tuéi thai du diéu
kién) + 1,23 (dau nguc hoidc khé the) + (-2,71x10%
creatinine) + (2,07x107; tiéu cau) + (4,00x107%;
tiu cdu?) + (1,01x10? aspartate transaminase)
+ (-3,05x10¢ AST?) + (2,50x10%, creatinine
X ti€u cau) + (-6,99x 107; tiéu ciu x aspartate
transaminase) + (-2,56x10% tiéu ciu x SpO,).
(Hinh 1)

KHA NANG PHAN TANG NGUY CO

CUA MO HINH fullPIERS LA

DPANG TIN CAY

Theo tac gid Peter von Dadelszen va cong su
ding trén tap chi The Lancet (Dadelszen, 2011), d@
liéu ctia 2.023 thai phu va 2.221 thai nhi da dugc
dua vio co s dii liéu moé hinh fullPIERS tlf 4 nuéc
Canada, New Zealand, Uc va Anh. C6 261 (13%)
ba me cé két cuc xdu. M6 hinh fullPIERS da chia
thanh congdan s nghién cttu thanh cic nhém nguy
cd, v&i mot ty 1¢ 16n khoang 65% thai phu dugc xép
vao nhém c¢6 nguy co thip véi diém PIERS < 0,025
va chi ¢6 4% thai phy vao nhém nguy co cao nhét
v6i diém PIERS > 0,30. Phan 16n khoang 59% thai
phu ¢6 diém PIERS tir 0,30 tr6 [én sé xy ra két cuc
x4u. Ngugc lai, két qua x4u chi xay ra & 1% thai phu
¢6 diém PIERS thip hon 0,025 v du6i 1% thai phy
xdy ra két cuc xfu v6i diém PIERS thdp hon 0,01
(gid tri tién dodn Am > 99%). D6 chinh xdc vé kha
ning phin ting nguy co ctia m6 hinh fullPIERS
la ric t6t. Vi dy, st dung diém PIERS la 0,05 lam
ngudong, md hinh fullPIERS da x4c dinh dugc hon
75% thai phu xay ra két cuc x4u nim trong nhém c¢é
nguy cd cao la chinh xdc, trong khi d6, chi c6 16%
thai phu khong xay ra két cuc x4u lai dugc cho la ¢6
nguy co cao thi chua chinh xéc.

Theo tic gid Shubha Srivastava va cong sy (nim
2017), tai An D6 béo cdo 16,8% thai phu xiy ra
két cuc xdu (Srivastava, 2017). C6 65,6% thai phu
thudc nhém nguy co thip (diém PEIRS < 0,025) va
trong d6 chi ¢6 4,87% xay ra két cuc x4u. C6 4,8%
thai phu thudc nhém nguy co cao (diém PIERS 2
0,3) va trong d6 c6 t6i 83,3% phu nit xéy ra két cuc
x4u. (Bang 1)
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fullPIERS CALCULATOR help

Gestational age (at delivery, if de nove
postpartum pre-eclampsia) :

weeks days

Did the patient have chest pain or
dyspnoea?

--Select One— v

Sp0z™ (use 97% if unknown):

%

Platelets (x10%/L):

Creatinine (umol/L):

Switch To Imperial Units

AST/SGOT (U/L):

CALCULATE

Probability of adverse maternal
outcomes:

%

Hinh 1. Phdn mém tinh diém s6 fullPIERS.
(Nguon: https://pre-empt.bcchr.ca/monitoring/fullpiers)

Bang 1. Ty & thai phu xay ra két cuc xdu theo phén
tang nguy co dua trén diém fullPIERS.

Tac gia C8 Nhomnguy Tylé Tylé thai
mau cd thai  phu xay
phu rakét cuc
(%) xau (%)
Thap
(diém PIERS 65 3
Peter von o023 <0025
Dadelszen
Cao (diém
PERS>03) %9
Thap
(diém PIERS 65,6 4,87
Shubha 125 < 0,025)
Srivastava
Cao (diém
PIERS > 0,3) e 822




NGUONG CAT TRONG MO HINH
fullPIERS TIEN LUONG KET CUC XAU
CUA THAIPHU TRONG VONG

48 GIO NHAP VIEN

Theo téc gid Peter von Dadelszen, dién tich duéi
duong cong 1a 0,88 (KTC 95% 0,84 - 0,92), diém
cit la 0,05 véi do nhay 75,5%, do dic hiéu 86,9%,
gid tri tién dodn duong 23,6%, gia tri tién doan Am
98,5% (Dadelszen, 2011). (Hinh 2)

Téc gid Payne va cong su bdo cdo v6i ngudng
diém PIERS 12 10% thi gid tri tién dodn 4m va duong
trong vong 6 gid 1a 96,9% va 24,4%; con gid tri tién
dodn am va duong trong vong 24 gid la 97,5% va
26,6% (Payne, 2013). Khi nguong diém PIERS la
30% thi gia tri tién dodn duong va 4m trong vong 6
gio 12 96,2% va 43,6%; con gid tri tién doan duong
va Am trong vong 24 gid 1 96,6% va 48,6%. Ty s6
kha di duong trong vong 6 hodc 24 gié nhip vién
lan luge 13 14,8 (KTC 95% 9,1 - 24,1)v4 17,5 (KTC
95% 11,7 - 26,3) tai diém PIERS cao nhit (30%).
(Bing?2)
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Hinh 2. Hiéu qua tién lugng cuia
mo hinh fullPIERS trong vong 48 gid.

KHA NANG AP DUNG MO HINH

fullPIERS TRONG THUC HANH

LAM SANG

Mo hinh fullPIERS dy doin nhing két cuc
x4u & thai phu xdy ra trong vong 48 gi¢ déu tién
khi thoa tiéu chuin chon mau. M6 hinh bao gom:
dénh gia tudi thai, dau nguc hoic khé thg, SpO,, s6
lugng tiéu ciu, creatinine huyét thanh va aspartate
transaminase. T4t cd cdc yéu t6 trong mo hinh déu
dép tng dugc yéu ciu vé mit thyc hanh lAm sang
nhu: xét nghiém sn c6 tai bit ct trung tim y té
nao, thyc hién don gian, két qua xét nghi¢ém nhanh
chéng, chi phi thip va han ché cic xét nghiém
khéng déng co.

Mo hinh dat dugc kha ning phan ting nguy co
t8t, kha ning chuin héa, sy phin loai chinh xac nhu
cdc m6 hinh trong danh gid nguy co bénh tim mach,
md hinh chim séc tich cyc va mo6 hinh chim séc tré
so sinh. M6 hinh fullPIERS cing hé trg béc si san
khoa trong quyét dinh chdm dut thai ky, dic bi¢t 6
tudi thai non thing, khi ma viéc dudng thai ¢6 lgi
ich rdt 16n cho thai sau nay.

Mbé hinh fullPIERS tién doén tuong déi chinh
xdc kha ning xay ra két cyc xdu 6 thai phu trong 48
gi6 dau, day Ia mot khodng thoi gian lam sang rit ¢
gia tri trong quyét dinh diéu tri corticoid. D6i véi
tién sdn gidt khoi phdt sém thi cac lgi ich chu sinh
sau nay dugc tich lay nhé vao su ¢6 ging kéo dai
thoi gian dudng thai. Tuy nhién, mit han ché cta
md hinh la khong thé tién dodn dugc két cuc xdu
ctia me vao bat ¢t luc ndo sau khi nhip vién ma chi
trong vong 48 gio dau.

Mbé hinh fullPIERS ctng gitp bac si sin khoa
trong quyét dinh diéu tri MgSO, cho thai phu
bi tién sin giat ning d€ phong ngira bién ching
san gidt, han ché dugc vin dé ngd doc do diéu tri

Bang 2. Diém cat trong danh gia nguy cd thai phu xay ra két cuc xau

Tac gia C8dmau Diém cat (%) A
Petervon 5 3 005 75,5 86,9
Dadelszen

S||vaqa 325 0,017 60,0 65,1
Almeida

Do nhay D6 dac hiéu

Gia tri tién doan Gia tri tién doan  Dién tich dudi
duang (%) am (%) dudng cong
23,6 98,5 0,88
25,9 88,8 0,72
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MgSO, nhu: mit phan xa gin xuong, liét co ho hép,
thim chi [a ngung tim.

KET LUAN

Mo hinh fullPIERS ¢6 khi ning dy dodn t6t két
cuc x4u G thai phu bi tién san gi4t ning. M6 hinh
rit dé dang stt dung vi dua trén viéc sit dung mot vai
thong s6 lam sang va sinh héa quan trong, khéng
doi hoi phiéi ¢6 nhiéu xét nghiém tén kém nhiéu chi
phi. M6 hinh ¢é thé dugc st dung trong cic bénh
vién tif tuyén huyén d€ xéc dinh nhing ba me ¢
nguy cd cao, kip thoi chuyén ho dén trung tim y té
cao hon sé gitp gidm ty suit bénh va tif vong & thai
phu bi tién sin gi4t ning.
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phan héi va gép y ctia héi vién cling doc gid danh cho tai liéu.
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