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NOI MAC TU CUNG MONG
TRONG HO TRO SINH SAN:
CAP NHAT CHAN DOAN
VA DIEU TRI

Lé Thi Ngan Tam
Bénh vién My Dic Phu Nhuan

MG PAU

Céc yéu t§ dé tién lugng sy thanh cong trong
hé trg sinh sin hién con chua ¢é cau tra 16i chinh
xdc. Cac yéu t8 nhu: tudi, dy trit budng tring va cic
marker tiép nhin lam t6 & n6i mac tif cung dugc xem
la 6 gid tri tién lugng. Cac marker tiép nhan lam t8
ndi mac tif cung hién cang dugc cho la ¢6 nhiéu ich
loi nhit, nhung dén bay gi¢ cdc nha khoa hoc ciing
chua xdc dinh dugc marker nao thét sy hiéu qua.
Céc phuong phap khéc nhu: sinh héa va mé hoc thi
lai xAm l4n, cho nén bi gisi han vin dung trong lam
sang. Hién tai, si¢u 4m la phuong tién khong xAm
l4n, phé bién va thudng duge dung nhit dé danh gia
(mot céch chii quan) kha ning tiép nhén lam ¢6 cta
ndi mac tif cung trong hé trg sinh san.

Sy thay d6i ctia ndi mac tif cung trong chu ky
kinh nguyét cho biét hiéu qué ctia hormone steroid
trén nd. LEp ndi mac tit cung chite ning phdt trién
dudi tic dong ctia estrogen va dat do day cuc dai khi
LH bit d4u ting. Sau phéng noan, progesterone
ting va gitip ndi mac ti cung chuyén sang pha ché
tiét. Sy thay déi vé noi ti€t d6 thé hién song song vdi
sy thay d6i vé hinh 4nh ctia n6i mac tif cung. Khi
siéu Am, do day ctia ndi mac ti cung ting din & pha
nang noan véi hinh anh “ba 147, ba duong ting 4m,
hai dudng gidm 4m, sau khi phéng noan néi mac t
cung bit ddu ting 4m d4n, ¢6 hinh anh echo sing
dan hon trén siéu Am. Theo Grunfeld, hinh dnh ba
l4 ctia ndi mac ti cung vao ngay trude phéng noan

c6 méi tuong quan véi ty 1€ ¢6 thai cao va hinh anh

echo day trudc phong noan thuong la ddu hiéu that
bai cé thai (Grunfeld va cs, 1991).
Dung mdy siéu 4m 2D d€ danh gid kha ning tiép

nhén lam t§ ctia ndi mac tif cung chu yéu la do do
day va sy chuyén dang ctia ndi mac ti cung. Néu
dungsiéu 4m 3D — 4D thi giup tién lugng khi ning
tiép nhén ctia ndi mac tf cung tét hon dung siéu 4m
2D. Ngoai ra, ngudi ta con dung siéu 4m danh gia
thé tich va luu lugng miu t6i ndi mac ti cung va lép
dudi nédi mac t cung. Tuy cich dinh gid nay hoan
toan cha quan, dya vao kinh nghi¢m ctia ngudi siéu
am 1a chinh, nhung d¢ day va sy chuyén dang ctia
ndi mac ti cung van la yéu 6 hién duge dung dé
tién lugng cho két qué ¢6 thai thy tinh 6ng nghiém.

Do day cta ndi mac tif cung trén siéu 4m 2D
dugc tinh bing khoang cich xa nhit tit duong echo
day gidi han gitta ndi mac tit cung va co ti cung
dén duong echo day déi bén (mit cit doc ti cung).
(Hinh 1)

Trong hé trg sinh sin, néu d¢ day ctia ndi mac ti
cung < 7 mm vao thoi diém chuyén phéi la khéng
t6i vu cho kha ning c¢6 thai. Dya theo sy chuyén
dang va kha ning ti€p nhin lam t6 ctia ndi mac t
cung vao ngay khéi dong trudng thanh noan, néu
ndi mac tif cung ¢6 hinh anh ba 14 dugc dinh gia
la ndi mac t@ cung loai A va tién lugng khi ning
tiép nhén lam t6 tdt, con néu khong c6 hinh anh
3 14 ma chi la mét duong echo day déng nhit thi
dénh gid 1a loai C hay tién lugng kha ning ti€p nhin
lam ¢6 thip. Progesterone xudt hién, khéi ddu cho
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st chuyén dang ctia ndi mac t&f cung: ndi mac ti
cung tU hinh anh ba l4, chuyén din sang echo day
dong nhét theo thoi gian, sy chuyén dang bit dau
tir vung tiép gidp tién din vao dudng gitia ctia ndi
mac ti cung. Néu viéc chuyén dang xay ra theo ti¢n
trinh dé a t6t. Con néu ndi mac tif cung bit diu
chuyén dang vao ngay khai dong truéng thanh noan
thi dugc xép 14 loai B (Barker va cs, 2009). (Hinh 2)

Endometrial Flitrasound Scan

Hinh 1.
Nguon hinh: http://www.cherish-uk.com/fertility/
endometrial-thickness-ultrasound-scan-
birmingham.html.

Extent of

i "
lic frar 1

4 echogenicity groups: —
Endometrial thickness

<30% 31-40%  41-50%  51-60%  61-70% > 70%
(h=38)  (n=37) (n=37) (n=55) (n=30)  (n-28)
Hinh 2.

Ngudn hinh: http://fertility-concepts.nycivf.org/
infertility-treatment/thin-endometrial-lining-
during-fertility-treatment.

CHAN POAN NOIMAC TU CUNG

MONG VA ANH HUONG CUA

NOI MAC TU CUNG MONG TRONG

HO TRO SINH SAN

No6i mac ti cung dugc xem la mong khi do
day < 7 mm trén siéu dm (El-Toukhy va cs, 2008),
nhung cting c6 mét s6 tac gia dung cut-off [4 6 mm
(Shapiro va cs, 1993; Coulam va cs, 1994) hoic 8
mm (Gingold va cs, 2015).
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D6 day ndi mac ti cung cé thé tién lugng kha
ning thanh cong trong hé trg sinh san hay khong
thi cho dén biy gio cdc nha nghién cdu van con
tranh luin. Ho chdp nhén y kién cho ring ngudi c6
ndi mac tif cung moéng cé ty 1é thanh céng thip khi
hé trg sinh sin, bit ké nguyén nhin giy ra noi mac
tit cung mong la gi. Nhung van ¢ trudng hop ¢
thai khi n¢i mac ti cung chi day 4 va 5 mm (Remobhi
va ¢s,1997; Check va cs, 2003; Sundstrom, 1998).
Diéu nay cho théy, kha ning tiép nhin lam t6 cia
ndi mac i cung co thé khong lién quan dén do day
néi mac tl cung.

Noi mac t cung mong hay gip & phu nt 16n tudi
do tinh trang gidm twéi mdu nudi. Trong ty nhién,
ty 1¢ phu nt < 40 tudi c6 ndi mac tif cung mong
khoang 5% va chiém 25% & phu ni 16n hon 40 tudi
(Sher vA cs, 1991). G c4c bénh nhan thuc hién hé
trg sinh san ty 1¢ nay 12 2,4% (Kasius va cs, 2014).

Vao nim 2009, Kumbak va cdng sy quan sét cic
dic diém cta chu ky kich thich buéng triing va két
cuc & 175 bénh nhan ¢4 ndi mac ti cung < 7 mm
vao ngay choc htt noan. Bénh nhin dugc chiara 3
nhém dya theo do day ndi mac tit cung: <4 - < 5
mm; 25 - <6 mm; 26— <7 mm. Két qué: ty 1¢ c6
thai, ty 1¢ lam t6 khong thdy khac biét gitta 3 nhém,
du nguoi ta thiy c6 vé cic bién s6 6 loi gia ting khi
d¢ day ndi mac tif cung ting. Ty 1¢ thai lAm sang va
sy thai trong nghién ctfu ciing dugc so sanh véi ciia
5.573 bénh nhan lam hé trg sinh san v ¢é ndi mac
tit cung > 7 mm. Két qua: ty Ié thai lim sang 26% &
nhdém ¢6 ndi mac t cung < 7 mm va 51% 6 nhém
¢4 ndi mac tif cung 27 mm. Ty 1¢ thai lom sang, ty
1¢ Iam t6 va sinh s6ng & méi chu ky chuyén phoi trit
trén ngudi ndi mac tif cung mong con phu thudce vao
tudi, s6 noan thu dugc va s6 phoi chuyén. Két qui
kha quan hon khi tuéi < 35, s6 lugng noan thu dugc
> 5 hoic s6 phoi chuyén > 3 phoi. Tac gid cing ting
h¢ y kién cho ring, néu néi mac t cung vao thoi
diém choc hut noian < 7 mm thi nén tr phoi toan
b¢ trit khi nao s6 noan thu duge > 5, nén chuyén >
3 phoi cho mét lan. Va téc gid cing dong y véiy kién
cho ring, néu néi mac t&f cung < 7 mm thi co hoi
c6 thai ctia bénh nhan sé ¢6 thé bi gidm, nhung vi
két qua thanh céng con phu thudc vao nhiéu yéu 6,
nén chi d6 day ctia ndi mac t cung thoi, thi khong



la yéu t6 quyét dinh cho két cuc diéu tri.

Ngugc lai, nim 2014, Kasius va cong su thyc
hién moét téng quan hé théng va phan tich gop,
nhém téc gia da dua ra két luin: ndi mac ti cung
méng (< 7 mm) chiém ty & 2,4% trong cic chu ky
hé trg sinh san (260/10.724). Két qua phén tich
cho biét d6 day ndi mac tit cung c6 do chuyén thép
trong tién lugng cé thai, vi viy khong dya vao d¢ day
ndi mac t cung dé quyét dinh hay chu ky, trit phoi
toan b hay ding diéu tri IVF (Kasius va cs, 2014).
Tuy nhién ty 1¢ thai dién tién va sinh séng thdp & cic
phu ni ndi mac ti cung méng (OR = 0,38; KTC
95%, 0,09 — 1,5). Ty 1¢ thai lam sang khi n¢i mac
tit cung < 7 mm thdp hon khi néi mac t@ cung > 7
mm (23,3% va 48,1%, OR = 0,42; KTC 95%, 0,27
- 0,67). Gid tri tién dodn duong ctia d§ day ndi mac
ti cung 1a 77% va gid tri tién dodn am [ 48%. Do
day n6i mac t&¥ cung cho chung ta u6c tinh ty 1¢ ¢6
thai, nhung khong thé tién lugng kha ning ¢6 thai.

Kich thich bu6ng triing thy tinh 6ng nghi¢m
(controlled ovarian hyperstimulation - COH) gay
anh huéng bit lgi cho sy tiép nhin cta ndi mac
tit cung, dé€ tranh bt lgi ngudi ta chon dong lanh
phéi t6t va chudn bi ndi mac t cung bing steroid
va chuyén phoi dong ngay chu ky sau COH. Sau
dé, ngudi ta cang tim hiéu xem trong chu ky chuyén
phoi trit, dd day ndi mac it cung anh hudng ra sao
lén ty Ié c6 thai. El-Toukhy va cdng sy vao nim 2008
cho biét, ty 1¢ c6 thai cao hon & nhém ¢6 ndi mac ti
cung 9 — 14 mm do vao ngay bé sung progesterone
khi so v6i nhém c¢6 do day ndi mac t&t cungla 7 — 8
mm (El-Toukhy va cs, 2008).

Dix va Check vao nim 2010 thuc hién héi ctiu
trén 35 bénh nhén ¢é ndi mac ti cung < 6 mm: chi
¢4 3 bénh nhan la ¢6 thai, 2 ngudi dén dugc giai
doan sinh (Dix va Check, 2010). Nhin chung ty 1¢
c6 thai trong nghién ctu la 8,5% va ty I¢ sinh séng
125,7% & méi chu ky chuyén phoi, chuyén phoi trit
ty 1& ¢6 thai cao hon: 14,2%. G nhém chuyén phéi
tr, bénh nhin ¢6 thai va sinh s6ng c6 ndi mac ti
cung day nhit [a 5 mm. Cang c6 nghién cttu gan day
so sanh ty 1¢ sinh séng, ty I¢ ¢6 thai va ty 1¢ lam t6,
khi néi mac t&t cung < 6 mm - chuyén phoi tuoi
va chuyén phoi dong. Két qua: ty 1¢ Jam t6 6 nhém
chuyén phoéi tuoi so v6i chuyén phoi dongla (10,6%

va 27,2%, p = 0,079), ty I¢ sinh song [a (10% va
36%, p = 0,0325). Chuyén phoi trit cho ty [& c6 thai
cao hon. Khi néi mac t& cung < 4 mm thi khéng
nén c6 ging chuyén phoéi. Cé hai nghién ctu trén
déu nhén thdy, chuin bi ndéi mac t& cung - chuyén
phoi trit bing steroid gitp gidm cac bat lgi trong qua
trinh COH 6 bénh nhan ¢6 néi mac tif cung méng
(Check va cs, 2014).

Vaonim 2013, Dain va cong su thuc hién nghién
cttu quan sit & cac chu ky thy tinh éng nghiém xin
noan va c¢é ndi mac ti cung mong. D¢ loai trit yéu
t8 chit lugng phoi anh hudng kha ning cé thai. Tac
gia chia bénh nhan ra 2 nhém: nhém cé ndi mac et
cung < 6 mm va nhém ¢6 ndi mac ti cung > 6 mm,
tic gia dung cut-off 6 mm va 8,2 mm dé dinh gid do
day ctia ndi mac tt cung. Vakét qua Ia, ty 1¢ thailam
sang khong khéc ¢6 y nghia théng ké ¢ 2 nhém ¢6
ndi mac ti cung < 6 mm va > 6 mm (29,6% va 30%)
va ty I¢ sinh s6ng cang khong khic nhau (16,7 % va
23,6%). Tuy nhién, ngudi ta thiy s6 thai sinh séng
nhiéu hon khi d¢ day néi mac ti cung & cut-off 8,2
mm hon la khi n6i mac t& cung mong hon. Va noi
mac t cung méng cang khong cé kha nang hé trg
duy tri thai ky t6t, vi ngudi ta thdy thai chét luu cang
nhiéu hon. Ty ¢ nguei ¢6 ndi mac ti cung < 6 mm
thuong c6 ndi mac tif cung chuyén dang loai C, it
khi loai A (Dain va cs, 2013).

Chit lugng phoi [a yéu t6 quan trong gép phin
quyét dinh sy thanh cong khi thu tinh 6ng nghi¢m.
Vao nim 2015, Gingold va cong sy tim mdi lien hé
gitta do day néi mac ti cung, su chuyén dang cta
ndi mac t& cung va két cuc ¢6 thai sau khi chuyén
phoi ding boi va chi chuyén cic phoi da thyc hién
khio sat di truyén. Noi mac tif cung dugce chia ra
2 nhém < 8 mm va > 8 mm, do vao ngdy chuyén
phoi hoic vao ngay khaoi dong trudng thanh noan.
Két qui: khong 6 sy khac biét ¢6 y nghia théng ké
vé ty [é lam t6 va két cuc 1Am sang gita cic nhém
tudi khi chuyén phoi tuoi hay tri. Tuy nhién, trong
qué trinh khao sit, néu ndi mac tt cung trong qua
trinh chuyén dang chila mot dudng echo déng nhat
khéng ¢ hinh 4nh ba la vao ngay khéi dong trudng
thanh noan thi c6 ty 1¢ lam t6 thdp. Trong nghién
ctiu, d6 day ndi mac tif cung dao dong tir 4,4 mm
dén 17,9 mm (trungbinh: 9,7 + 2,2 mm) khi chuyén
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phoi tuoi, va dao dong tir 4,2 — 17,7 mm (trung binh
9,1 + 2,1 mm) khi chuyén phéi tri, s6 ca ¢ noi
mac ti cung < 7 mm thét sy it nén khong thé phan
tich théng ké cho gia tri manh dugc. Tic gia cing
dong y ring két qua khong thé ap dung dugc cho
céc trudng hop ndi mac tit cung mong bénh ly (hoi
chiing Asherman’s, lao n$i mac tt cung, hoic bénh
ly mién dich) (Gingold va cs, 2015).

CAC NGUYEN NHAN GAY NOI MAC

TU CUNG MONG

No6i mac t cung mong la hiu qua cta bénh ly
viém nhiém & ti cung hay do cac tha thuit y khoa
tai budng ti cung gy ra. Tinh trang gidm tudi miu
dén ndi mac t&t cung hay néng d¢ estradiol thip c6
thé lam cho néi mac t&f cung kém phat trién. Noi
mac tif cung clia mot s6 ngudi b4m sinh da mong
(Dain va cs, 2013).
— Céc viém cdp hoic man tinh & t cung ¢ thé
dan dén bién déi cdu tric cta 16p nén ndi mac i
cung. Cu thé | lao sinh duc/lao ndi mac ti cung la
nguyén nhén lam ndi mac tG cung moéng. Lam ndi
mac tlf cung trd nén xo chai, lam hu c4u tao ctia ndi
mac tlf cung, gy co thit bit thuong & long ti cung.
Su phuc héi ctia ndi mac t cung rdt khé khan khi
16p nén nédi mac ti cung bi pha hay - xo chai, ngay
cé sau khi diéu tri r6i cing viy.
— Ciéc chi dinh y khoa giy bién chiing: cic phau
thuit tai budng ti cung lip lai nhiéu lin hay nao
buéng ti cung thé bao gy tén hai lép nén ctia néi
mac ti cung. Cu thé [a: cit polyp ndi mac ti cung,
béc nhin xo dudi niém mac qua soi budng ti cung,
hay n¢i soi 6 bung béc nhan xo t cung giy tén hai
long t cung. St dung mot thude giy ndi mac ti
cung méng nhu clomiphene citrate, thuéc tranh
thai kéo dai, xa tri.
— Chua r6 nguyén nhin: mét s6 cd thé, ndi mac
tif cung mong la do ban chit ciu trac cta ndi mac
tit cung chit khong do bat et bénh ly nao gy ra ca,
hoic mong la do ban chét cia yéu t6 néi tai & nodi
mac ti cung gay ra (Strohmer va cs,1994; Scioscia
va cs, 2009).

Nim 2009, Miwa md ta dic diém ndi mac
cung moéng goém: I1ép bi€u méd tuyén kém phat
trién, ting tr& khang mach mau t6i tif cung, giam
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bi€u hién yéu t6 ting trudng thanh mach (vascular
endothelial growth factor - VEGF), gidm mach
mdu nudi ndi mac ti cung. Téc gia cho ring, ting
trd khéng ctia cdc dong mach xuyén dén nudi noi
mac tif cung khéi phét cho sy kém phit trién ctia
16p bi¢u mé try, gay hau qué gidm néng d6 VEGF
& ndi mac ti cung. Khi VEGF giam, n sé tic dong
ngugc lai lam gidm mach mau t6i ndi mac ti cung,
gidm tudi mau dén ndi mac tif cung. Vong lin quin

nay lam néi mac t& cung méng (Miwa va cs, 2009).

HUONG XU TRINOI MAC TU CUNG

MONG

Ngudi ta da va dang c6 ging tim nhiéu céch diéu
tri cho céc truong hgp nédi mac tif cung méng nhung
két qua thanh cong theo hién tai la rit it. Theo y hoc
chiing ct, hién chua ¢6 cich diéu tri ndo dugc cho

12 hiéu qua.

Dung yéu t6 kich thich thudc dong t€ bao hat
(G-CSF: Granulocyte colony - stimulating
factor)

O nodi mac i cung nguoi, caic mRNA cta
G-CSF va cic thuy thé ctia né ¢6 & ndi mac t cung
sudt trong chu ky kinh nguyét. Vai tro ctia G-CSF
dugc cho la tuong tic véi cac cytokine va hormone
steroid tai buéng triing, gitip ndi mac t cung phét
trién. Sau khi duge G-CSF kich thich, estrogen la
diéu kién cin cho néi mac ti cung phat trién (Xu va
cs, 2015, Miwa va cs, 2009). G-CSF dugc cho la cé
thé lam ting sin xudt cic té€ bao gdc trung mo va té
bao géc tao mdu & tiy xuong (Singh va cs,2012). Ly
luén dung G-CSF bom vao buéng t cung nhim céi
thién cdc t€ bao gbc 6 chic ning ting trudng & noi
mac tif cung vi ngudi ta biét ring ¢ ndi mac tif cung
c6 mot s6 té bao giong véi té bao géc trung md ¢6
vai tro xdy dung va phat trién ni mac ti cung trong
chu ky kinh nguyét (Schwab va Gargett, 2007).

Giam s6 lugng hoic chiic nang té bao géc tai ndi
mac tif cung (endometrial sterm cell — ESC) ¢6 thé
lam suy yéu sy phét trién ctia ndi mac tif cung. Sau
khi x4y ra cdc t6n thuong, sy suy gidm ESC sé xay ra
sau d6, cdc té bao gitp ndi mac ti cung ting trudng
sé khong hoat dong, trong khi con mot s6 céc yéu t6
khéc van duy tri duge mot it sy ting trudng nay, va



két qué 1a ndi mac ti cung tré nén mong di. Do laly
do dung G-CSF ¢4 thé kich thich ESCs hay ¢6 thé
huy dong té bao géc tay xuongkich thich ndi mac ti
cung phat trién (Gargett va Ye, 2012).

Nim 2011, Gleicher va cong su lin d4u tién béo
céo tic dung ctia G- CSF bom vao budng tii cung
lam cai thién d¢ day ndi mac t cung (Gleicher va cs,
2011). Tiép sau dé ¢ nhiéu nghién ctiu vé G-CSF
cing bdo cdo ring né c6 hiéu qué cai thién do day
noi mac ti cung (Miwa va cs, 2009; Gleicher va cs,
2013, Kunicki va cs, 2014), trong khi cdc nghién
cttu khac thi khong thiy sy khac biét gitta nhém ¢6
dung va khong ding G-CSF (Check va cs, 2014,
Barad va cs, 2014).

Liéu lugng va thoi gian dung G-CSF ciing chua
dugc théng nhit. Ngudi ta ¢6 thé dung tir 100 pg
dén 300 pg/0,6 ml G-CSF tdi t6 hop bom vao
buéng tt cung & pha ting sinh ctia néi mac t@ cung,
vao ngay cho hCG, vao ngay phéng noan, hay vao
ngay cho progesterone. Nhung cho du dung G-CSF
6 hiéu qua cdi thién do day ctia ndi mac ti cung di
ching nta thi ty 1¢ c6 thai sau diéu tri cang khong
khéc biét so v6i khong diéu tri (Gleicher va cs, 2013,
Kunicki va cs, 2014; Livacs, 2014). Chi cé 1 nghién
cttu cho biét sau dung G-CSF diéu tri, thi ty 1¢ ¢6
thai va ty 1¢ lam t6 c6 céi thién & bénh nhan tré va
chuyén phéi trit (Miwa va cs, 2009).

Déi véi cic truong hgp dinh buéng tif cung
ning, dung G-CSF bom vio buéng tit cung it ¢6
hiéu qua. Cé lé dung G-CSF nhiéu lin hay két hop
v6i cdc cytokine khéc thi ¢6 thé cé hiéu qua, nhung
c4n phai nghién ctu thém dé dua ra liéu lugng dung
va thoi gian dung cu thé.

Dung estrogen li€u cao

Trén ngudi cé ndi mac ti cung moéng. Chuén bi
ndi mac ti cung vdi estrogen lidu cao kéo dai 14 -
82 ngay va chuyén phoi trit [a cach thuong duge 4p
dung, c6 hi¢u quaé cii thién do day néi mac ti cung
tuong duong véi cdc phuong phip khac va thuc hién
don gian nhit (Chen va cs, 2006).

Dung hCG “priming” & pha nang noan
Papanikolaou va cong sy da bdo cdo, trén ngudi

ndi mac td cung méng dung 150 IU hCG trong

vong 7 ngay, bit ddu dung vao ngay 8 hay ngay 9
dung estrogen gitp cdi thién do day ctia ndi mac
tt cung. T4c gid cho 1a dung hCG ¢6 tic dong tich
cuc trén thy thé cia hCG/LH 6 ndi mac t cung va
giup ndi mac tif cung ting ddp dng véi steroid. Tac
gid cho ring, khi d¢ day n6i mac ti cung ting lén
khoang 20% thi c6 thé cai thién kha ning ti€p nhan
lam t6 ctia ndi mac tt cung (Papanikolaou, 2013).

Nim 2016, Davar va cong sy thuc hién nghién
ctiu trén 28 bénh nhan ¢é ndi mac ti cung mong,
tién cin thit bai lam t6 lién tiép do ndi mac tif cung
moéng dung hCG priming va két qué cho théy: ¢6
10/28 bénh nhén c6 thai: 5 thai lam sang va 5 thai
sinh héa, khong ¢ su khic biét vé do day ndi mac
tlf cung gitia cic ca c6 thai va khong cé thai, véip =
0,856. Tuy nhién, vé mit cai thién d6 day ndi mac ti
cung, hCG cho két qua khi quan: d¢ day trung binh
ndi mac ti cung truée hCG 14 5,07 + 0,43 mm, sau
hCG 127,85 + 0,52mm, p < 0,001, khac biét c6 y
nghia théng ké (Davar va cs, 2016).

Cic thuéc lam ting luu lwgng mau dén

ndi mac tf cung

Céc thudc nay dung don doc hay két hgp nhim
cai thién d6 day ctia néi mac t cung. Pentoxyfilline
800 mg/ngay va Tocopherol 1.000 mg/ngay dung
trudc chuyén phoi vai thing (Acharya va cs, 2009),
Sildenafil 100 mg/ngay dit 4m dao, L-arginine 6
g/ngay (Takasaki, 2010) va aspirin 75 mg/ngay.
Nhung khong c¢6 phuong phip nao dugc théy la ¢6

céi thién ro rang,

Ciéc cich diéu tri khic

Cé moét s6 nghién ctiu bdo cdo loat ca vé diéu
tri ndi mac tff cung moéng nhu: bom huyét tuong
giau tiéu ciu vao budng tt cung, hay bé sung té bao
gbc tiry xuong/ cic té bao goc khéc, bs sung GnRH
déng vin vao pha hoang thé, kich thich thin kinh
co san chiu dé hy vong cai thi¢n d6 day ndi mac ti
cung nhung chua c6 phuong phép nao ké trén duge
chiing minh ring c6 hi¢u qui (Zadehmodarres va
cs, 2017; Ramyar va cs, 2018).

Cécliéu phép tdi tao hién c6 nhiéu don vi nghién
ctiu dang ¢6 ging tim toi dung liéu phép té bao géc
dé tai tao ndi mac ti cung, nhung cho tdi hién nay
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phuong phép nay con dang nghién ctiu chua dugc
4p dung lam sang.

AP DUNG VAO LAM SANG DE TU VAN

VA CA THE HOA PIEU TRI

Nhiéu bdo cdo loat ca cho biét, trén ngudsi ndi
mac ti cung mong thi kha ning tiép nhén lam t6
thip. Nguoi ta dung ERA (endometrial receptivity
array) dé tim ctia s6 [am t6 trén ngudi ¢6 ndi mac tit
cung moéng. C6 mét nghién cttu thuc hién trén 13
bénh nhan ¢4 ndi mac tif cung méng < 6 mm, sau
khi lam ERA thi thdy 23% (3/13) nguoi la khong
tiép nhin lam t6, 77% (10/13) la c6 tiép nhan. Khi
s0 v4i ngudi cd ndi mac tif cung > 6 mm thi ty 1¢ tiép
nhan va khéng tiép nhin la tuong duong nhau. Sau
khi test ERA xéc dinh khé ning tiép nhén lam t6 va
chuyén phoi sau d6, thi ty 1¢ 6 thai la 33,3% (6/9)
(Diaz-Gimeno va cs, 2011; Mahajan va cs, 2015).

Van dung cic két qua vao lam sang

Dui cdc bdo cdo con cho két qua chua thong nhit,
nhung su chuyén dang ctia ndi mac ti cung vao ngay
khoi dong trudng thanh noan cé gid tri dy dodn ¢6
thai hon la d6 day ctia ndéi mac tt cung. Trén ngudi
c6 ndi mac ti cung mong, viéc van dung kién thic
nay vao chuin bi néi mac t&¥ cung biang steroid va
chuyén phoi trit cho théy ¢6 cai thién dy doan ¢
thai nhung khong ding ké. Va may min la trong
hé trg sinh san tin sudt gip ndi mac tif cung mong
khong nhiéu.

Ciéc téc gid ¢ cac nghién ctu thuong dung cut-off
la 7 mm. Tuy nhién, mét s6 nghién ctu khéc cho
biét, khi ndi mac t& cung > 6 mm va ¢6 hinh énh
ba I4, thi sy lam t6 khong khic biét véi ngudng cit
(cut-off) 7 mm. Vi c6 mét s6 trudng hop ndi mac
tt cung chi 4 — 5 mm nhung van ¢6 thai. Tuy vay,
hién nay nhiéu tac gid d6ng thuan ring khi néi mac
tf cung < 6 mm la méng va kha ning cé thai kém.

Chuin bi ndi mac ti cung bing steroid va chuyén
phoi trit la phuong phép cho két qua 6 vé khi quan
nhdt, 6 cai thién kha ning ti€p nhin ctia ndi mac et
cung méng nhit. Biét duge nguyén nhan gay ndi mac
tf cung mong rit quan trong vi tif nguyén nhén ta c6
thé dinh gid mét phin khé ning tiép nhén lam 6.

Noi mac ti cung mong sau qua trinh viém nhiém gay
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pha hty 16p nén néi mac t cung thi sau d6 ndi mac
t cung ndy c6 kha ning ti€p nhin lam t8 thip hon
mot trudng hop c6 cdu truc ti cung binh thusong.

Va ciu hoi lam cach nao diéu tri cac truong hop
ndi mac ti cung méng ti phit nhiéu lan hién con
chua 6 chu trd 16i. Ngudi ta nghi ra nhiéu céch di¢u
tri khéc nhau nhung chua ¢ mét cich nao thic sy
c6 gid tri cai thién d6 day ctia ndi mac tit cung. Hién
nay cich thuong dung nhit la bom G-CSF vao
buéng ti cung, nhung hi¢u qua ctia phuong phap
nay chua ro rang trong cic nghién ctiu khic nhau
vé no. Sildenafil, tocopherol, aspirin va L-arginine
cang dugc st dung d¢ ting tuéi mau dén ndi mac
tit cung nhim cai thién d6 day ctia ndi mac t cung.
Dung estrogen li¢u cao cang la mét cich. Dung
GnRH déng van trudc chuidn bi ndi mac t& cung
bing steroid hién khong duge khuyén cédo 4p dung
vi thudc lam gidm cdc mach mdu dén ndi mac i
cung va hiu qué la néi mac t&f cung mong cang thém
mong. Trong s6 cdc cich diéu tri thi dung steroid
lip lai d€ kich thich ndi mac ti cung ting sinh dugc
xem I céch hiéu qua nhit. O nhiing ngudi da tiing
¢6 thai thi cach nay ¢6 vé ¢6 hiéu qué hon.

Néu ndi mac ti cung mong sau viém thi dung
céch nao cang rit it cai thién dugc do day ndi mac ti
cung. Va ngudi ta dung ERA dé tim ra khoang thoi
gian ctia s6 lam t6 hién dién & cac bénh nhan nay
trudce chuyén phoi va thiy phuong phap nay cé ich.
Sau khi da mang thai, phy n@ c6 ndi mac tif cung
mong c6 nguy co bét thudng banh nhau va hiu qua
c6 thé sdy thai sém, nhau cai ring lugc, bang huyét
sau sinh (Chen va cs, 2006). Vi ngudi ta hy vong
trong tuong lai sé c6 mot loai thude diéu tri duge

néi mac td cung méng.

KET LUAN

Du cho d6 day ndi mac ti cung khong la yéu t6
tién lugng khi ning cé thai sau IVF nhung néu noi
mac day < 6 mm thi khi nang mang thai thuong
thdp. Ly do cho viéc lam t6 kém trén ndi mac ti
cung mong nghia la do ting tr6 khing & cic dong
mach xoidn dén nudi ndi mac tif cung lam cho 16p
bi€u m6 tuyén ctia ndi mac tii cung kém phit trién
va kém tin sinh mach mdu dén néi mac t& cung

do suy gidm ché tiét cia VEGF. Thém vao d6, noi
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