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Chuyén dé tap 49: “MAN KINH”
Tap 49 sé xudt ban vao thang 3/2019.
Han gtri bai cho tap 49 14 30/11/2018.

Chuyén dé tap 50: “HOI CHUNG BUONG TRUNG DA NANG”
Tap 50 sé xudt ban vio thing 6/2019.
Han guri bai cho tap 50 12 28/02/2019.

Tap séch sé uu tién ding tai cdc bai viét thudc chit dé nhu da néu ra & tiing tip. Ngoai ra, cic bai viét khac trong linh vyc stic khoe sinh sin
6 nodi dung hay, hip dan va mang tinh cip nhéc théng tin - kién thiic cing sé dugc Iwa chon. Quy cich: 2.000 - 3.000 i, font Times New
Roman/Arial, bdng bi€u r6 rang, hinh anh ro va chit lugng cao, phan tai liéu tham khéo chinh & cuéi bai vui long chi chon 5 - 7 tai liéu tham
khao chinh (quan trong hoic dugc trich dan nhiéu nhit). Journal Club 1 chuyén muc nhim giéi thi¢u dén doc gia cic bai béo, dé tai quan
trong xudt hién trén y vin trong thoi gian gin, mang tinh cip nhit cao. Quy cich bai cho muc Journal Club: 500 - 1.000 tit, bing biéu r6 rang

va dinh kem y vin géc.

Dé gtii bai duyét ding, vui long lien hé: BS. Huynh Thi Tuyét (huynhthituyet@hosrem.vn), vin phong HOSREM (hosrem@hosrem.vn).

Dé dugc tu vin quing ba trén Y hoc sinh san, vui long lién hé: Anh B4 Pic (ngoduc@hosrem.vn, 0934.024.906).
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“AFS - CAN O1”
YEU TO TIEN LUONG
SINH NON

Tran Thé Hung
Bénh vién Quéc té Phuong Chau Cin Tho

Sinh non dé¢ lai nhiéu di chiing cho thai nhi,
t6n nhiéu kinh phi cho viéc diéu tri cing nhu quan
ly thai ky. Cac hiép hoi sin phu khoa trén thé gidi
khong ngting dua ra nhiing bién phdp quan ly du
phong cang nhu chién lugc d¢ han ché t6i da nhing
trudng hgp sinh non. TAm sodt nguy co tién st sinh
non, kiém tra viém 4m dao, nhiém trung ti€u khéng
triéu chiing, siéu 4m danh gia chiéu dai kénh 6 ti
cung, tim soat ddi thao dudng thai ky, cao huyét 4p
va nhiém GBS khi mang thai... Tit d6 dua ra nhiéu
chién luge dy phong cho tiing yéu t6 nguy co riéng
biét. T4t ca chi muén mang lai mot két cyc thai ky
an toan va khée manh.

Cé nhiéu yéu t6 gitp tién lugng nguy co sinh
non, trong dé "cin 6i" (AFS - amniotic fluid sludge)
la mot yéu t6 gép phan lam ting nguy co khind t6n
tai trong thai ky. AFS la phan chét l6ng dic nim 6
phan thip ctia d4u 6i ngay 16 trong ¢6 tii cung va chi

quan sét thdy bing siéu 4m. Dya vao sy h6i 4m trén

siéu Am ngudi ta chia lam 3 mic d6 cho AFS: khong
6, cin ft va cin dic?®,

Tac gia Romero da liy AFS ¢ bénh nhén sinh
non bing kim 18 duéi huéng dan cia siéu 4m sau
khi rtta 4m dao bing povidine 10%, sau d6 phan tich
héa sinh va nhuém Gram. Két qua phin tich cho
thdy néng d6 duong < 10 mg/dl, bach ciu 19.650
té bao/mm?, 95% la neutrophils, vi khufn Gram
duong (+)"l. Mot nghién ctiu hoéi ctiu ctia Adanir
nim 2016, nhim xéc dinh ty 1¢ AFS va d4u hiéu lam
sang trong nhiing déi tugng c6 nguy co sinh non
cao. Téc gia dua ra ty 1¢ c6 AFS la 19,6% (18/92),
trong do ¢4 66,7% (12/18) sinh non ty nhién trudc
37 tuin va 27% (20/74) trudng hop sinh non ma
khéong ¢6 AFS (p < 0,05). Do nhay khi ¢6 AFS la
37,4%, khi c6 ¢6 tit cung ngin 1a 34% va khi két hgp
AFS - chiéu dai kénh ¢§ t& cung < 25 mm la 56%
cho nhém ¢6 nguy co cao sinh non!".

Nghién ctu ctia Espinoza vao nim 2005, khi

Hinh 1. M{c d6 AFS trén siéu am.
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bénh nhan ¢6 chiéu dai kénh ¢6 ti cung < 15 mm
thi 47.7% (31/65) khong c6 AFS, 94.7% (18/19)
c6 AFS; chiéu dai kénh ¢6 tif cung < 25 mm thi
75.4% (49/65) khong c6 AFS, 100% (19/19) c6
AFS (p < 0,05). Két qua sinh non ty nhién trong 48
gio ctia nhém khong c6 AFS 1a 4,4% (2/45) va c6
AFS 12 42,9% (6/14); sinh non trong 7 ngay 15,6%
so v6i 71,4%; sinh non < 32 tuan 14 25,8% so vdi
75%; sinh non < 35 tuin 2 37,8% so v6i 92,9% (p <
0,05). Ty 1¢ sinh non ctia bénh nhan ¢ AFS cao hon
nhém khong c6 AFS. Téc gia con dua ra d§ nhay do
dic hi¢u ctia AFS va sinh non ty nhién®. (Bang 1)

Nghién cttu ctia Fuchs cho thdy ring nhiing
trudng hop 6 chiéu daikénh ¢é t cung < 25 mm ¢
AFS 12 49%, khong c6 12 24% (p < 0,05); chiéu dai
kénh ¢6 t&t cung < 15 mm c¢6 AFS la 33,5%, khong
c6126,4% (p < 0,05). Ty 1¢ sinh non ty nhién & tusi
thai < 28 tuéin ¢6 AFS 14 11,1% khong c6 AFS 1a 0%
(p < 0,05), ty 1¢ sinh non & tuéi thai < 32 tuin, &
tudi thai < 34 tuln, ¢ tudi thai < 37 tudn khong ¢
y nghia théngkeé (p > 0,05). Nhung dé chila 1 bién
déc 1ap déi v6i nguy co sinh non khi phén tich héi
quy da bién nguy co sinh non'*. (Bang 2)

Mot nghién ctiu ctia Gorski nim 2010, nhim
xdc dinh nguy co sinh non ctia AFS xuét hién trén
nhiing trudng hgp c6 khau eo cd tit cung tit 14 — 28
tudn thai. Két qua tac gid ghi nhin ¢4 177 trudng
hop khiu eo ¢6 tit cung: trong d6 60 trudng hop

Bang 1. Gia tri clia AFS trong tién lugng sinh non.

c6 AFS va 117 trudng hop khong cé. Su khéc biét
v€ tudi thai trung binh khi sinh 6 nhém ¢6 AFS va
khong c6 AFS 1436,4 + 4v436,8 +2,9 (p = 0,53);
ty 1¢ sinh non < 28 tudn 126,7% va 1,7% (p = 0,18);
< 30 tudn & 6,7% va 3,4% (p = 0.45); < 32 tudn
12 8,3% vi 6,8% (p = 0,77); < 36 tudn 1 16,7% va
19,7% (p = 0,69); ty 1¢ 6i vo non va viém mang 6i
khong c6 khéc biét ¢ y nghia théng ke (p > 0,05)5.

Nghién ctiu ctia Hatanaka 2014, vé nguy co ctia
AFS déi v6i chuyén da sinh non. Sau khi phan tich
héi quy da bién tic gia dua ra két qui nhu sau:'®
(Bang 3)

Nghién cifu cia nhém tdc gia Kusanovic va cong
st nim 2007, ho cho thdy ring sy ton tai AFS ¢6
nguy co cao dan dén sinh non ty nhién. Ty 1¢ sinh
non ty nhién trén nhém c¢é AFS va nhém khoéng c6
AFS khi thai < 28 tuan 1 46,5% so véi 5,8%; < 32
tuln 1a 55,6% so véi 12,3%; < 35 tudn 1a 62,2% so
v6i 19,9% (p < 0,05). Déng thoi tudi thai cé AFS la
127 ngay so véi nhém khong c6 AFS 1a 161 ngay (p
< 0,05). Ty 1¢ viém mang 6i trén nhém ¢ AFS cao
hon nhém khong c6 AFS. (Bang 4)

Nghién ctiu cta Kusanovic con cho théy khi
chiéu dai kénh ¢6 t&t cung cang ngin thi tj 1é c6 AFS
cang cao: < 5 mm la 69% (20/29); < 15 mm 12 40%
(33/68), <25 mm la 35% (49/142); > 30 mm la
12% (12/99). Mic khic, cic bién ching nhu: nhap
NICU, nhiém trung huyét, thé mdy, loan san phé

D6 dac hiéu Gia tri tién doan (+) Gia tri tién doan (-)
(%) (%) (%)

Cay nudc 6i (+) 12,1 86 76 33 98

M6 hoc c6 viem mang 6i 32,9 56 92 78 81

Sinh non trong 48 gid 13,6 75 84 43 96

Sinh non trong 7 ngay 28,8 59 90 71 84

Bang 2. Phéan tich hoi quy da bién nguy co sinh non trudc 32, 34, 37 tuan.

Hiéu chinh OR (KTC 95%)

Tudi thai Ra huyét tam ca nguyét Il, lll
< 32 tuan 7,0 [1,4 - 35,01

< 34 tudn 10,5 [2,0 - 55,8]

< 37 tuén 6,0 [1,5 - 23,5]

Chiéu dai kénh ¢6 t& cung < 25 mm

7,7 1,6 - 36,6] 2,1[0,3-13,0]
10,7 [2,3-50,5] 1,6 [0,3-89]
5,4 1,8 -15,8] 1,0[0,3-3,4]
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Bang 3. Nguy ca sinh non khi c6 AFS, chiéu dai kénh ¢4 ti cung < 25 mm, nguy c¢d sinh non khac.

Dac diém OR KTC 95% p
AFS 2,57 0,59 - 111 0,207
<28tuan Chiéu dai kénh c6 ti cung < 25 mm 5,87 1,26 - 274 0,024
Nguy cd khac 1,79 0,37 - 8,68 0,469
AFS 2,25 0,63 - 8,04 0,214
<32 tuén Chiéu dai kénh ¢6 ti cung < 25 mm 6,48 1,723 - 24,27 0,006
Nguy ca khac 3,53 0,84 - 14,88 0,086
AFS 3,08 113 - 8,34 0,027
<35 tuan Chiéu dai kénh ¢6 tir cung < 25 mm 3,00 1,06 - 8,48 0,039
Nguy cd khac 1,57 0,56 - 4,43 0,391
AFS 1,27 0,55 - 2,93 0,573
< 37 tuédn Chiéu dai kénh c6 ti cung < 25 mm 1,80 0,82 - 3,96 0,143
Nguy cd khac 2,10 0,89 - 4,93 0,088
Bang 4. K&t qua so sanh nhiing trudng hop co AFS va khdng ¢ AFS.
Bién s6 Khong co AFS AFS p
Chiéu dai kénh ¢6 t& cung < 25 mm 36,9 (45/122) 731 (38/52) < 0,001
Chiéu dai kénh ¢d ti cung < 15 mm 17,2 (21/122) 48,1 (25/52) < 0,001
Tubi thai ldc sinh 379 (35,1 - 39,4) 26,9 (22,7 -379) < 0,001
Sinh non < 28 tuan 9,4 (9/96) 54,3 (19/35) < 0,001
Sinh non < 32 tuan 14,6 (14/96) 60 (21/35) < 0,001
Sinh non < 35 tuan 19,8 (19/96) 65,7 (23/35) < 0,001
V3 8i non 13,9 (17/122) 42,3 (22/52) < 0,001
Tudi thai 6i v non 30 (27 - 33,6) 24 (21 -271) 0,006
Viém mang 6i trén 1dm sang 4.9 (6/122) 15,4 (8/52) 0,02
Viém mang 6i trén mé hoc 30,3 (33/109) 62,7 (32/51) < 0,001
Tré nhap NICU 15,7 (19/121) 36,5 (19/52) 0,002
Nhiém triing hay nghi ngd 7 (8/115) 32,4 (12/37) < 0,001
Bénh sad sinh nang 174 (20/115) 51,4 (19/37) < 0,001
Tl vong sd sinh 0,9 (1/115) 13,2 (5/38) 0,004

quén phéi, viém rudt hoai tw, ty 1¢ bénh ning va ty
1¢ t&t vong chu sinh trén tré sinh ra  nhém c6 AFS
cting cao hon so v8i nhém khong cé AFS (p < 0,05). 2
Toém lai: Dy phong va diéu tri doa sinh nonla 3
mot thach thic. Mot yéu t6 ¢6 thé gop phan tién
lugng kha ning sinh non la AFS. Cdc nha lim sang
cin chu y dén sy hién hién cia AFS vi né la mot yéu
t6 lam ting ty I¢ sinh non ty nhién. Dic biét, trén ¢
nhiing trudng hop cé chiéu dai ¢6 tif cung ngin. Sy~
hién dién ctia AFS trén nhiing tré sinh non déu lam

ting ty 1¢ bénh tit va t@ vong chu sinh sau sinh.
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