HOI CHUNG HELLP VA CAC BENH GAN
LIEN QUAN PEN THAI KY

Bénh vién Qubc Té Phuong Chau

C6 khoang 3% cac bién ching trong thai ky
lien quan dén r6i loan tai gan. HELLP ciing la
mot trong s6 cdc bénh canh c6 lién quan dén
chtic ning gan. N6 [a mot hoi ching lién quan
dén tién san giat trong thai ky. Bénh canh nay
13 mot réi loan da co quan din dén ty 1& tit vong
cho me va bé trong thai ky. Ty 16 HELLP trong
thai ky khoang 6/1.000 ca, c6 5 dén 10% tién
san giat dién tién thanh HELLP. Mot sb trudng
hop HELLP khong ¢6 ddu hiéu tién san gidt kem
theo. Nhing trudng hop nay khé chin dodn xéc
dinh HELLP khi c6 sy nham l4n véi cac bénh Iy
khac trong thai ky nhu: gan nhiém m& cAp trong
thai ky, viém gan  mat trong thai ky, viém gan
virus... D& hiéu 16 chin dodn phéan biét nhing
bénh Iy nay, tic gia Deepak Joshi phan chia bénh
gan trong thai ky lam 2 nhém nhu bang 1.

Céc bénh Iy gan ning thudng hiém nhung
c6 thé gy tit vong cho me va thai nhi. Sy ting

Bang 1. Phan loai cac bénh gan trong thai ky.*”

Bénh gan lién Bénh gan khong lién quan dén

thai ky

quan dén thai ky

- Chung nén Ton tai bénh gan trudc do:
nghén trong — Xo gan va tang &p lyc tinh mach
thai ky cla

- Viém gan U mét
trong thai ky

- ViémganBvaC
— Bénh gan ty mién

- Tién sangiét - _ Bgnh Wilson

san giat Bénh gan xay ra cung trong thai ky:
- Hdiching ~ Viém gan do siéu vi

HELLP

- Bénh ly duong mat

- Hai chdng Budd - Chiari
- Ghép gan

- Ngd déc gan do thuée

— Gan nhidm ma
c8p trong thai ky

nhip tim va cung lugng tim ciing véi huyét 4p
gidm va sttc can ngoai bién gidm xay ra trong
thai ky. Bénh canh nay gibng nhu bénh gan
mén mét bi. Lugng méu ting 50% & cudi tam
ca nguyét 2 nhung lugng méu d6 vé gan khong
thay d6i, do d6 gan vin 8n dinh trong subt thai
ky. C6 hién tugng @ tré tudn hoan thuong thiy
hinh anh ban tay do va diu hiéu sao mach do
tang estrogen gy ra, dong thoi gidm nhu dong
tdi mat din dén ling dong cac chét trong tai
mét nhu s6i. Mot sb thay d6i sinh 1y trong thai
ky nhu: Hb gidm, bach ciu ting, tiéu cAu binh
thudng, alkalin phosphatase ting 2 dén 4 lan,
thoi gian prothrombin binh thuong, albumin
giam, ALT, GGT va bilirubin binh thudng, alpha
fetoprotein va cholesterol ting, acid uric gidm,
fibrinogen tang 50%!4.

Chitng ndn nghén qua mdc trong thai ky dic
trung 13 tinh trang non 6i dai ding tit tam ca
nguyét 1 dén khoang 20 tudn duoc gidi quyét,
chiém ty 1& 5% trong thai ky. Biéu hién lam sang
la sut cAn, mAt nudc va nhiém ceton. Mot sb
nguy co nhu: thai tring, bénh nguyén bao nuoi,
da thai, tién st c6 ndn qua muc trong thai ky,
bat thudng nhiém sic thé. Cic xét nghiém sé
c6 bét thuong va trd vé 6n dinh sau khi non 6i
giam. C6 khoang 50 — 60% trudng hgp cin nhap
vién, ¢6 mot sb trudng hgp men gan AST va
ALT tiang gip 20 1an chi s6 binh thudng. Vang
da va r6i loan chic ning gan thi khong phd bién.
Chitng n6n qué mic trong thai ky lam thai nhe
can, thai nhd so véi tudi thai, sinh non, Apgar
sau sinh thip. Quan Iy nhitng trudng hop nay 1a
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didu tri hd trg, cAn bang nudc dién gidi va tranh
mit nudcl,

Viém gan & mat trong thai ky 1a bénh Iy gan
phd bién chiém 0,3% dén 5,6%. Bénh khoi phat
& tam cd nguyét 2 va 3, biéu hién lam sang la
ngta dai ding thudng gip & long ban tay va ban
chan cing c6 thé bt ct chd nao cta co thé.
Ching sé duogc giai quyét sau khi sinh. Vang
da xudt hién <25% trudong hop thudng sau khi
ngtta. V& yéu t& nguy co: me 16n tudi, tién st
viém gan ¢ mat sau udng thudc tranh thai, tién
st ban than va gia dinh ¢6 mic bénh. Mot s6
bénh khac nhu viém gan B, so6i dudng mat va
bénh gan nhiém m& cAp khong do rugu. Can
lam sang thudng thiy acid mat >10 umol/l véi
ting acid cholic va gidm acid chenodeoxycholic.
Khi acid mat ting >40 umol/l thi cin phai xem
xét cAn than, cdc men gan ting >1.000 U/, siéu
am loai trit soi duong mat. Nguy co cho thai nhi
bao gdm suy thai, sinh non, v& mang &i non,
thai chét Ivu. Khuyén khich chim ddt thai ky
ldc 37 tudn vi nguy co thai chét luu, tham chi
thai chét trude 37 tuan. Didu tri dau tay 1a acid
ursodeoxycholic 10 — 15 mg/kg, thubc an toan
cho me va thai nhi. C4c nghién cttu cho thiy
hiéu qua gidm ngta, cai thién chic ning gan va
dAu ra thai nhi. Dexamethasone gitip h trg phdi
thai nhi khi chAm dut thai ky sGm?*!.

HELLP 14 hoi chitng diic trung béi tan huyét,
ting men gan va giam tiéu cAu. HELLP thudng
xay ra khoang tit 28 dén 36 tuan, yéu tb nguy co
bao gdm me 16n tudi, da thai va con ra. Céc bénh
gan lién quan dén ting huyét ap c6 biéu hién
lam sang tuong ty nhau. Chan doan HELLP dua
vao cdc xét nghiém can 1am sang: thiéu mau tin
huyét, giam tiéu ciu <100.000/mm’, ting AST
va ALT, tang bilirubin va ting LDH. Khong ¢6
dAu hiéu bénh Iy 1am sang goi § va mot s6 bénh
nhan khong c6 triéu chiing. Cac triéu ching goi
y: dau ¥4 trén ha suwon phai, dau thugng vi, dau
dau, budn noén va ndn 6i, khé chiu, phi va ting
can. Tang huyét 4p va protein niéu la ddu hiéu
thudng gip chiém 80% céc trudng hop, vang da
hiém gip chiém 5%. Ty 1é tit vong me 1 dén 3%,
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cdc diu hiéu can 1am sang bit dau trd vé binh
thuong sau 48 gi® sau sinh. Tién luong dd ning
ctia bé phu thudc vao tudi thai va ciAn ning hién
tai. Tn thuong tai gan bao gdm nhdi méu gan,
tu mau thiy gan va xuét huyét trong nhu mé gan,
do d6 can lam siéu 4m dénh gi4. Diéu tri HELLP
phu thudc vao tudi thai va cac bat thuong trén
can 1am sang. C6 3 diéu tri chinh: corticosteroid,
magnesium sulfate va kiém soét huyét ap. Mot sb
nghién ctu cho thiy dexamethasone 10mg tiém
bap cach 12 gio gidp cai thién sb luong tiéu ciu
va sinh héa mau, nhung khong lam thay déi ty 1é
bénh ning va ty 1é t& vong chu sinh®. (Bang 2)

Bang 2. Phan dé HELLP trong thai ky'2.

ngn Theo Mississippi 1:r?rc:essee
- Ti€u cau <50000/mm?® - Tiu caus<
1 = AST hodc ALT > 70 IU/L 100.000/
— LDH > 600 IU/L mm?®
- AST>70
— Tiéu cau tU >50.000/mm?*  1U/L
dén < 100.000/mm?3 _ LDH =600
— AST ho&c ALT > 70 IU/L U/L

- LDH > 600 IU/L

— Tiéu cau tU > 100.000/

mm? dén < 150.000/mm?
— AST hoac ALT > 40 IU/L
- LDH =600 IU/L

3

X trf HELLP trong thai ky phu thudc vao
tudi thai:
— Thai <32 tuan, quan Iy chd doi bang kich
thich trudng thanh phdi va theo déi cdc diu
hiéu 1am sang. Bénh dién tién x4u di thi chim
dit thai ky, dién tién 6n thi quan Iy cho du lidu
trudng thanh phdi.
— Thai 32 dén duéi 34 tudn, quan Iy cho doi
bang kich thich trudng thanh phdi. Néu bénh
khong du diéu kién cho doi thi cho sinh ngay.
Néu bénh nhan du diéu kién thi ¢b ging tri hodn
1 dén 2 tuln néu dugc, trong qué trinh theo doi
néu tinh trang x4u di thi cho sinh ngay.
— Thai =34 tuin cho sinh ngay.

Gan nhiém m& cAp trong thai ky la bénh
canh hiém gip nhung de doa tinh mang san phu



va thai nhi. Dic trung la sy xAm nhiém céc té
bao m& vao gan din dén suy gan cAp. Bénh hay
gip trong tam cé nguyét 3, thudng 1a 36 tuln,
déi twong mang da thai va c¢6 chi s6 BMI thép.

Nhén dién sém, chidm dit thai ky sém va
chim séc hd trg sau sinh 1a diéu kién ti vu cho
me va thai nhi, vi né phu thudc vao thoi diém c6
triéu ching va ldc chdm duat thai ky. Ty [é gan
nhiém mé& cAp trong thai ky chiém 5/100.000 ca
& Anh. Chan doan dua vao tiéu chuin Swansea
c6 gid tri chan dodn duong 1a 85%, gi tri tién
dodn am 1a 100%. Bénh nhan duoc chin dodn
xéc dinh khi ¢6 6 trong 14 tiéu chi dua ra.

Bang 4. Quan ly cac réi loan & gan lién quan dén thai
ky[B]_

Réiloan TuSithai  Quanly
Nénqua Tamca — Diéu tri hé trg
muc nguyét 1
dén 20 tuan
T ) - Acid ursodeoxycholic
Viém gan naT 232 10-15 mg/kg.
U mat auye — Ch&m dut thai ky loc 37
va3 o
tuan.
— Cé&p cUu sén khoa cang
s6m cang tét.
Gan — Tré sau sinh can theo
L Tam cé dai thiéu chubi dai.
nhiém N
M cip nguyét 3 3-hydroxyacyl-coenzyme
A d&n dén ha duong
huyét, ha kali va gan
nhiém ma.
— C6 géng sinh tri hoan dén
HELLP  Sau22tuan oo tvan

— Theo d6i cac chisé [am
sang va can lam sang.

Bang 5. Tiéu chuan chan doan phan biét cac bénh Ly!'s7,

TOM LAI

Bénh gan trong thai ky rit da dang, viéc chin
dodn phan biét cAn phai x4c dinh r6. Céc bénh
Iy cAp cttu cAn xit trf sém va kip thoi nhiam tranh
cc bién ching cho me va thai nhi. HELLP la
hoi ching trong thai ky, anh hudng nhiéu dén
sttc khoe thai nhi.

Bang 3. Céc tiéu chi chan doan gan nhiém mé& cap
trong thai ky®®!.

Tiéu chi %
Lam sang
— Noén 6i 60%

— Pau bung (% trén ha sudn phai, dau thugng

vi, dau phia sau lung) 56%
- U8ng nhiéu/da niéu 12%
— Dau hiéu bénh nao: thay d&i cdm giéc, mat
p'huong hudng, nham |&n, r&i loan tam ly, lo 9%
lang, co giat hodc hén mé
Cac xét nghiém
— Tang bilirubin > 14 ypmol/l 100%
- Ha duong huyét < 4 pmol/l 78%
— Tang ure > 340 pmol/! 88%
— Tang bach cau > 11 x 10° t& bao/! 98%
— Tang AST hoac ALT > 42 IU/L 100%
— Tang amoniac > 47 pmol/l 50%
— Tang creatinine > 150 pmol/l 50%
— Thai gian prothrombin kéo dai > 14 giay 559%
hodc APTT > 34 giay
Chan doan hinh &nh
— Dich & byng hay gan t&ng sang trén siéu am  25%
Gidi phau bénh
— Gan nhiém mé vi hat trén k&t qua sinh thiét Co

Viém gan U mat

Péc diém Gan nhiém ma cap

Ty lé 0,005% dén 0,01%

Tudi me >20 tudi

Thai ky Ba thai, mang thai con trai

Tién sU gia dinh  Thinh thoang

Khéi phat Tam céa nguyét 3 va hau san

Lam sang Dau bung, nén 6i, thi€u niéu, dau hiéu

than kinh
Dich & bung +

0,2% dén 0,6% 01% dén 0,3%
>25 tugi TuBi cao

Conra Con ra va da thai
Khong Thuong

Tam ca nguyét 2,3 va hdu sdn  Tam ca nguyét 3
Pau t?unglnon c\n, nhuc dau, Mo, v s
protein niéu, phu

khong khéng
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Bang 5. Tiéu chuan chan doan phan biét cac bénh ly'e7 (tiep).

Dé&c diém Gan nhiém md cap

Giamtiéucau ¥

Bilirubin ™
Glucose mau W

Men gan 3-15 [an
Acid uric 0

LDH -
Creatinine 0
Protein niéu 0
Vitamin K -

Acid mét -

Bach cau ™

DIC N
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