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SIEU AM DOPPLER PONG MACH MAT
TRONG DU POAN TIEN SAN GIAT

Bénh vién My Drc

GIOI THIEU

Tién san giat [A mot trong nhitng bién ching
cua thai k¥, ngoai viéc c6 thé din dén nguy co
san git, tit vong me néu mitc do niing, tién san
giat cdn ¢6 thé anh hudng dén sitc khoe dai han.
TAm sodt va du phong tién san giat hién nay vin
l3 mot trong nhitng muc tiéu chinh yéu trong
quan Iy thai san trén toan cau.

DPong mach mit 13 mot nhianh cta dong
mach canh trong, 13 dong mach dé tiép can khi
danh gia Doppler, cung cip thong tin tuan hoan
nodi so it xAm lan. Vao thap nién 90, mot nghién
cttu mo ta cit ngang cho thy & phu ni tién san
giat c6 gidm trd khang va ting van tdc dong mau
dong mach mit so véi nhitng thai phu ¢6 huyét
ap binh thudng (Hata va cs,1997; Belfort va cs,
1999). Nhitng nghién cttu méi cho thiy danh gia
Doppler dong mach mét két hop véi cac diu chi
sinh hoc khéc c6 thé gitp ting kha ning du bdo
nguy co tién san giat. Bai tdng quan nay cé muc
tiéu tom luge dit liéu tlt cdc nghién cttu danh gid
gid tri tiém ning cua Doppler dong mach mét
trong dut dodn nguy co tién san giAt.

CACH THUC HIEN SIEU AM

DOPPLER PONG MACH MAT

Thai phu nim ngtta, nghi ngoi khoang 5 phit.
St dung dau do linear tin s 7,5 MHz, dit dau
dd nim ngang & mi méit trén sau khi boi it gel.
Dung Doppler mau dé x4c dinh dong chay dong
mach mét, nhan dang nhing day phan am day
hoic trung binh 13 thin kinh mét. Sau dé phd
Doppler xung thu khoang 3 — 5 séng tuong dong
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nhau. Diéu chinh géc < 20°, cdng thu cai dit
mic 2 mm pht hét mach méu, d6 sdu khoang 3,0
— 4,5 cm, bd loc tan s6 cao 1a 50 Hz va tan s6 lap
lai xung chinh khoang 125 kHz. Dé giam thiéu
tbi da céc anh hudng c6 thé 1én mét, khoang thoi
gian thuc hién khong qué 1 phit, nén giam cong
ning va dit chi sé nhiét (TI) tbi da 12 0,4.

Dang séng Doppler ctia dong mach mét c6
2 dinh tAm thu. Bén chi s6 duoc phan tich bao
gdm: van tdc dinh tAm thu tha nhit (PSV 1),
van tdc dinh tAm thu th hai (PSV 2), chi sb
dap (PI), ty sb gitta PSV thit 2 va PSV thi nhét.
Trong céc chi sb trén, PSV 1 va PI dugc mdy tinh
ty dong, PSV thit 2 vé thu cong, tinh ty sb giita
PSV 2 va PSV 1.

Mot nghién cttu khao sat dang song ghi nhan
lan luot tit mit phai sang mit tréi, va lap lai mit

Hinh 1. Dang séng Doppler d6ng mach mat trai.



phai rdi méit trai cho thiy ¢ tuong quan gitta
hai 1an do & ciing mot mit tbt, nhung kém hon
gitta hai 1an do hai mét. Hién nay, phuong phép
thudng st dung tAm so4t tién san gidt trong cdc
nghién cttu méi la do trung binh 4 1an (mdi mét
2 1An, mét phai — mit trai va lip lai mit phai —
mit trai) (Sapantzoglou va cs, 2020), nhung két
qua ciing chip nhan dugc khi do trung binh mot

1An & mbi mét.
DU DOAN TIEN SAN GIAT

Dé tAm soat tién san giat hiéu qua can két
hop céc dic diém nhan khiu hoc & me, bénh st
va cdc dAu chi sinh hoc (Wright va cs, 2020). Dé
danh gid nguy co tién san giat cAn thuc hién &
ca 3 tam c4 nguyét cta thai kj. Tam c4 nguyét
dau cuta thai ky (giai doan thai 11 — 13 tuan),
dé tAm sodt tién san giat cAn két hop dic diém
nhan khiu hoc cta me, tién cin bénh Iy, cac

chi s6 huyét 4p dong mach trung binh, PI dong

Bang 1. Cac nghién cu vé Doppler ddng mach mét.

mach ti cung va ndng d6 huyét thanh PIGE Sy
két hop nay c6 thé xac dinh khoang 90% trudng
hop dién tién tién san giat khoi phét sém néu
sinh trudc 32 tuan, 75% trudng hop tién san giat
néu sinh < 37 tudn va khoang 40% trudng hgp
tién san giat sinh du thang; ty 1& duong tinh gia
khoang 10% (O’Gorman va cs, 2016, Tan MY va
cs, 2018; Wright D va cs, 2019). St dung aspirin
du phong véi lidu 150 mg/ngay tit 11 — 14 tuan
dén 36 tuin & nhém nguy co cao c6 thé giam ty
1¢ tién san giat khoang 90% va tién san giat non
thang khoang 60%, tuy nhién, khong c6 hiéu
qua déng ké dbi vdi tién san gidt & thai dt thang
(Rolik va cs, 2017).

TAam sodt nguy co tién san git vin can thiét
thuc hién vao quy 2 va quy 3 cua thai ky khong
nhim muc tiéu chinh yéu la gidp du phong, ma
gitip x4c dinh cac trudng hop nguy co cao nham
theo déi chit ché dé giam thiéu céc két cuc bat
loi & nhing trudng hop dién tién tién san giét,
quyét dinh thoi diém chAm dit thai ky thich hgp

Nghién clu,ndm Cd mau Tudi thai thuc hién Két qua

Gurgel va céng sy, 440 1 - 14 tuan — PSV 2 & nhém dién tién tién san giat tang so vai nhom khoéng bi
2014 tién san giat, cac chisd khac khéng cé sy khéac biét.
— Tam soat bdi dac diém nhan khau hoc, bénh su cla me cé 45%
truong hop tién sén giat dugc dy doan, ty |& duong tinh gi& 10%.
Né&u cong thém chisé PSV 2 cla dong mach méat tang ty l& du
doan &n 48%.
Matias va cong su ) - P\SV 2 d nhém c?iér\] tién tien §én giat tdng so vdi nhom khéng bi
2014 ; 7347 20 -28 tuan tién san giét. Néu tam soat tién san giat c6 thém Doppler déng
mach mat, ty & dy doan & 70% va duang tinh gia & 25%.
Praciano de Souza - Khéng c6 sy khac biét gila PSV 2, ty s6 PSV 2/PSV 1 hoac Pl &

va cong sy, 2018 372 18 - 23 tuan

nhém dién tién tién san giat va nhém khéng bi.

Sapantzoglou | va

cdng sy, 2020 e

Sarno M va céng

sy, 2020 2287

19 - 23 tuan

35 - 37 tuan

Ty s8 PSV tang kha n&ng dy doan
tién san giat, ca tién san giat sém
va tién san giat muon, k& ca khi
doc lap hodc két hop véi MAP,
UtA-PI, PIGF hoac sFlt-1.

Ty s8 PSV tang kha n&ng dy doan
tién san giat khi sinh & bat ky giai
doan nao sau khi danh gi4 bang
cac yéu t6 & me don thuan va két
hop céac yéu t6 & me vdi MAP, UtA-
PI, PIGF va sFlt-1.

— Ty s6 PSV cing tang kha nang dy

doan TSG khi sinh < 3 tuan ké tu
khi danh gia.

— Ty s6 PSV 2/ PSV 1 t&ng
l& chis8 duy nhat co gié tri
trong dy doan tién san giat.

— Ty s8 PSV t&ng & nhom
tién sén giat, va do léch so
véi binh thuong & nhom
tién san giat sm lon hon
nhom tién san giat muén.

— So voi ting dau chisinh
hoc dy doén c4 tién san
giat sm va mudn, ty s
PSV t&t hon MAP, UtA-P|,
PIGF hoéc sFlt-1.
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va & noi du diéu kién. Cac diu chi sinh hoc tAm
soat tién san giat giai doan thai 19 — 24 tuan [a PI
dong mach tit cung, huyét 4p trung binh, PIGF
va sFlt-1; thoi diém 35 — 37 tudn 1a huyét 4p
trung binh, PIGF va sFlt-1, va gan day nhét la
c6 thé c6 vai trd cta Doppler dong mach mit
phdi hop.

Ching tdi téng hop dugc 5 nghién ciu vé
gid tri tiém ning cua Doppler dong mach mét
trong tAm sot nguy co tién san giat trén y vin
tiéng Anh. Trong cic nghién cttu nay, 3 nghién
cttu dAu chi d4nh gida Doppler dong mach mit
bén phai va thuc hién trén nhém thai ky nguy co
cao, 2 nghién cttu sau ddnh gia 2 1an méi mét va
14y gi4 tri trung binh ctia 4 1n do trén nhém thai
phu ngiu nhién bAt k.

KET LUAN

Nhu vay, da c6 nhitng nghién cttu danh gia
trén ¢3 mau khd I6n cho thiy Doppler dong
mach mét c¢6 thé hitu ich trong tAm soit nguy
co tién san giat. Bén canh dé, k§ thuat thuyc hién
siéu am dugc mo ta kha ro, khong qua phc tap
dé tng dung, nén viéc két hop véi cdc diu chi
sinh hoc dé ting kha ning tAm soét nguy co tién
san giat [a hoan toan c6 thé thuc hién.
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Hién nay chua c6 ddng thuan hay huéng din
thyc hanh 1am sang do dit liéu con méi mé, van
cAn nhiu nghién ctu nita dé khing dinh vai trd
cta Doppler dong mach mit, tuy nhién cé thé
day 1a mot phat hién gia tri, kha ning ¢ng dung
cao, gbp phan tAm soét tbt hon cic dbi tuong
nguy co tién san giat dé c6 thé quan ly thai ky
tbt hon.
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