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HUONG DAN CAP NHAT

TANG HUYET AP MAN TINH

TRONG THAI KY

Nguyén Thi Thay
Khoa Sin, Bénh vién da khoa T4y Ninh

TONG QUAN

Ting huyét ap la vin dé y khoa phdé bién nhit
trong thai ky, chiém ty 1¢ lén dén 10%, dugc phan
thanh 4 nhom:
— Tanghuyét 4p man tinh.
— Tién san gidt - san gic.

Tién san giat trén nén ting huyét 4p man tinh.

Tang huyét ap thai ky (ting huyét 4p thodng qua
trong thai ky hodc ting huyét 4p man tinh dugc xac
dinh muén giai doan cuéi thai ky).

Tang huyét 4p man tinh thuong la réi loan
nguyén phat trén khodng 90 - 95% céc trudng hop,
6 thé Ia thi phat do mot s6 réi loan tiém 4n, cd thé
nhin biét dugc nhu: bénh nhu mé thin (thin da
nang, bénh ciu than...), bénh mach mau than (hep
dong mach than, loan sin co), réi loan noi tiét (ting
adrenocorticosteroid hoic mineralocorticoid, bénh
héng ciu, cuong gidp hoic suy gidp, ting hormone
ting trudng, ting gidp), phinh dong mach chu hoic
stt dung thudc ngia thai. Khoing 20 - 25% phu n&
¢ ting huyét 4p man tinh bi tién sin giit trong
thoi ky mang thai. Tang huyét 4p man tinh xay ra
& 22% phu nt trong d6 tudi sinh san, véi tin suit
thay d6i theo tudi, chiing toc va chi s6 khéi co thé
(Body Mass Index — BMI). Di li¢u dya vao dan s6
cho thély ¢6 khoang 1% cic trusng hgp mang thai
bi bién chiing do ting huyét 4p man tinh, 5 - 6% do
ting huyét dp thai nghén (khéng cé protein niéu) va
3- 6% do tién sin giat.

Tang huyét 4p man tinh trong thai ky dugc dinh
nghia khi huyét ap > 140/90 mmHg truéc khi mang

thai hodc trude tudi thai 20 tuin. Nguy co bi tién
sin gidt 1én dén 21% 6 nhiing bénh nhan ¢é ting
huyét 4p man tinh so véi 2,1% nhiing bénh nhan
khong ¢6 taing huyét 4p man tinh.

NICE 2017 da duva ra huéng dan vé mic do ting
huyét 4p tit nhe dén trung binh va ning dya vao chi
s6 huyét dp: ting huyét ap nhe khi huyét 4p tAm
truong 90 - 99 mmHg va/hoic huyét ép tAm thu 140
- 149 mmHg, ting huyét 4p trung binh khi huyét 4p
tim truong 100 - 109 mmHg va/hoic huyét ap tim
thu 150 - 159 mmHg, ting huyét 4p ning khi huyét
4p tAm truong > 110 mmHg va/hodc huyét 4p tim
thu > 160 mmHg.

BIEN CHUNG THAI TRONG

TRUONG HOP ME BI TANG HUYET AP

MAN TINH

Thai chét luu

Hiu hét cac nghién ctu déu cho thiy ¢ 1/3 tré
bi chét luu & céc thai phy 6 ting huyét 4p man tinh
so véi ngudi khong c6 ting huyét dp. Panaitescu AM
cuing cong sy da bdo cdo ring 68% xudt hién & tudi
thai < 29 tudn va 93% & thai chim ting trudng trong
ti cung (Panaitescu va cs, 2017). Ferrer RL nghién
ctiu cho thdy ting huyét 4p man tinh nhe trong thai
ky lam ting nguy co tif vong chu sinh 3,4 lin va lam
ting nguy co nhau bong non 2,1 lin (Ferrer va cs,
2000). O nhiing bénh nhan khéng c6 ting huyét
4p man tinh, tudi thai trung binh cta thai chét luu
thudng khodng 34 tuin va da s thai déu phu hop

v6i tudi thai. Diéu ndy goi y ring nhau bong non la
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nguyén nhin chinh gly ra thai chét luu trong nhiing
trudng hop ting huyét 4p man tinh. Viéc phat hién
sém thai chim ting truéng trong ti cung qua siéu
Am gitp c6 nhing xt tri kip thoi (non-stress test,
Doppler va dém cti dong thai) dé c6 thé cttu séng
dugc nhing thai ky ¢ nguy co cao.

Tac gid Pagani G két ludn ring viéc phan tich
dong chdy ctia dong mach t cung sé xac dinh dugce
hau hét nhiing thai ¢6 ting huyét 4p man tinh c6
nguy co chét luu (Pagani va cs, 2014). Viéc gidm ct
dong thai, cung v6i cdc dang song bit thudng cta
dong mach tif cung trong tam ¢4 nguyét II lam ting
nguy co thai chét luu cao gip S lan.

Thai chim ting truéng trong tii cung

(Intrauterine Growth Restriction — IUGR)

H4u hét cic bénh sudt chu sinh & ting huyét 4p
man tinh déu lién quan dén IUGR, ting gip doi 6
nhiing thai ky nay. Trong lugng tré sinh ra duéi bach
phan vi tht nim xuit hién trong 10% & nhing bénh
nhan c6 ting huyét 4p man tinh va 22% & nhiing
bénh nhén ting huyét 4p man tinh ¢ kem tién sin
giat. O nhiing bénh nhén c6 ting huyét 4p man tinh,
cin dugc ddnh gid stic khoe thai nhi méi 4 - 6 tuan.

PIEU TRI TANG HUYET AP

MAN TINH TRONG THAI KY

Huéng dan ctia Hiép hoi Tim mach chau Au
(European Society of Cardiology — ESC) d¢ nghi
diéu tri ting huyét ap tt nhe dén trung binh bing
thudc ha 4p dén khi tri s6 huyét 4p dat mitc <140/90
mmHg & phu n& mang thai ¢6 ting huyét 4p thai
ky, ting huyét 4p man tinh va ting huyét 4p cé triéu
chiing hoic két qua cin lam sang biéu hién sy t6n
thuong céc co quan dich bat ¢t lic nao trong thai
ky mang thai.

Bénh nhén cé tién st ting huyét 4p man tinh
nén dugc theo doi chit ché, ngay ci khi huyét 4p
thip hon 140/90 mmHg trong thai ky hién tai.
Diéu tri nén dugc thyc hién 6 bénh nhén c¢6 huyét
4p tt 140/90 mmHg dén 160/110 mmHg (khong
c6 protein niéu) véi Labetalol (200 - 400 mg méi
12 gio c6 thé ting li€u dén 2.400 mg méi ngdy),
Methyldopa (250 mg mdi 8 dén 12 gid, t6i dala 2
g/ngay) hoic Nifedipine (10 mg méi 8 gid hoidc 30
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- 60 mg dang phéng thich kéo dai, khong vugt qua
1.200 mg/ngay).

Céc nghién ctiu gin day cho thdy nhing bénh
nhan ting huyét 4p man tinh ¢4 xu hudng & trang
thdi ting dong (ting nhip tim va phin suit téng
mdu ctia tim) v do d6, ddp tng tét hon véi thuéce
chen beta (Labetalol), trong khi nhiing bénh nhan
tién sin giat, ting huyét 4p nhiéu hon dé ting stc
dé khang ngoai vi va nhu thé, thuéc lam gian mach
nhu Methyldopa hoidc thudc chen kénh canxi
(Nifedipine) sé c6 lgi hon. Mic du thuéc tic ché men
chuyén da dugc chiing minh la &nh hudng cé loi téi
chiic nang ctia dong mach chi 6 ngudi me, nhung
duge dénh gia 1a thudc loai D, vi ¢6 thé giy quéi
thai trong ba thang d4u va dnh huéng x4u dén thin
cta thai nhi trong tam cd nguyét II va III. Thuéc
ha huyét 4p Labetalol, Nifedipine, Methyldopa va
Hydralazine dugc xem la an toan cho tré bi me.

Bénh nhin ting huyét 4p ning véi huyée ap
>160/110 mmHg nén dugc di€u tri tich cyc.
Diéu tri bao gom tiém tinh mach Hydralazine
hoic Labetalol. Néu thudc tiém khong cé san thi
Nifedipine uéng cé thé dugc sit dung tam thoi.

Magnesium sulfate van la thuéc chinh dé¢ dy
phong va/hoic diéu tri dong kinh. Thuéc nén duge
tiém tinh mach 4 - 6 g/100 mL dich truyén trong
20 phut, sau d6, 2 g/gio, duy tri dén 24 gid sau sinh.

Hiép hoi Qudc gia vé An toan ba me da soan
thio cic nhém huéng dan dé diéu tri bénh nhén cao
huyét 4p hién dang dugc 4p dung tai nhiéu trung
tim chim s6c san khoa 6 Hoa Ky. M6t nghién ctiu
gin day cta Shields LE va cong sy tai 23 bénh vién
lién quan dén 69.500 ca sinh & Hoa Ky cho thdy
mot ty 1¢ tuan tha ban ddu véi hudng dan khoédng
50% (Shields va cs, 2017). Tuy nhién, dén thing
04/2016, 90% cic bénh vién nay tuan tha va ty 1¢
mic chiing sin gidt da gidm 42%, ty l¢ bénh ning &
me da gidm 17%. Céc tic gia tin ring tiép tuc gidm
sdt viéc tuan tha [ diéu cin thiét cho sy thanh cong
sau nay.

O phu ni bi ting huyét ép man tinh, tién hanh
thyc hién viéc danh gid phat trién thai nhi bing
siéu 4m, va danh gid lugng nuée 6i cing do vén té¢
Doppler dong mach rén gitra 28 va 30 tudn, gita 32
va 34 tudn. Néu két qua binh thuong, khong lip lai



sau 34 tudn, trit khi dugc chi dinh lam sang.

Mot s6 huéng dan cip nhat vé di€u tri chiing

ting huyét 4p ning va cip tinh trong thai ky
- Chting ting huyét 4p cfp tinh, ting huyét 4p
ning xdc dinh dugc do chinh xdc bing ky thuic
chuidn va kéo dai 15 phat hoic lau hon duge goi la
ting huyét 4p cdp ctiu (ACOG, 2017).
— Khongdiéu tri thudc ha dp cho phu nit mang thai
c6 tang huyét 4p man tinh khong c6 bién chiing khi
huyét 4p tAm truong < 80 mmHg (NICE, 2017).
— Chidm ddt thai ky ¢ nhing thai phu ¢6 ting
huyét 4p man tinh ¢ huyét 4p < 160/110 mmHg
¢6 hoic khong c6 diéu tri thudce ha dp khi tudi thai
< 37 tuln va chi cho sinh 6 nhiing thai phu ¢6 ting
huyét 4p man tinh ning c6 hoic khong c6 diéu tri
thudc ha 4p sau khi da stt dung du liéu corticosteroid
(NICE, 2017).
- Néu nhu thai phy da dung Methyldopa trong
thoi gian mang thai, ngung sau khi sinh 2 ngay va
bit d4u lai bing thudc ha 4p dugc dung trude khi
mang thai (NICE, 2017).
- Tiém tinh mach (IV) Labetalol va Hydralazine
tit lu da dugc coi la thude du tay st dung dé diéu tri
chiing ting huyét 4p ning, ting huyét 4p ning & phu
ni ¢4 thai va trong thoi ky hiu san. Cac bing ching
hién nay cting cho thdy Nifedipine cing cé thé dugc
xem la phuong phép di¢u tri diu tay & nhiing noi ma
diéu kién st dung Labetalol va Hydralazine dudng
tinh mach khéng ¢6 sin. Cin trainh dung Labetalol
& phu nit bi hen, bénh tim hodc suy tim sung huyét
(ACOG, 2017; NICE 2017).

— Khi diéu tri cip ctiy, cAn thiét lap dudng truyén
tinh mach, Nifedipine uéng dang dugc xem xét thay
thé hodc mét lieu Labetalol 200 mg uéng. Liéu tiép
theo ¢6 thé dugc lip lai trong vong 30 phit néu
huyét 4p chua dugc cii thién (ACOG, 2017).

— Magnesium sulfate khong dugc khuyén céo nhu
thudce diéu tri ting huyét 4p, nhung magnesium
sulfate van la thudc dugc Iya chon dé dy phong dong
kinh trong tién san gidt ning va san giat (ACOG,
2017).

- Sodium nitroprusside nén dugc dy tri trong
truong hop cuc ky khén cdp va dugc sit dung trong
khoang thoi gian ngin nhit ¢6 thé do méi quan tAm
vé doc tinh cyanide va thiocyanate & me, bao thai
hoic tré so sinh va ting dp lyc noi so véi tinh trang
pht nio ning & ngusi me (ACOG, 2017; NICE,
2017; ESC, 2017).
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