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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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CA&J(ﬁL
YEU TO TIEN LUONG
SINH NON TU NHIEN

Nguyén Duy Linh
Bénh vién Qudc té Phuong Chau

TONG QUAN

Sinh non la mét trong nhiing nguyén nhin hang
dau gay tit vong cho tré nho. Phong ngua sinh non
la mét trong nhing chién luge hang diu trong viéc
quédn Iy thai ky, tuy nhién diéu nay khong phai dé
dang c¢6 thé nim bit va thyc hién duge. Céc bién
phdp nhim muc tiéu tim sodt, diéu tri viém nhiém
trong thai ky, st dung progesterone dit 4m dao,
kh4u eo hay dit vong ning c¢6 ti cung, siéu am do
chiéu dai ¢6 tif cung trong tam cd nguyét I1... cing
da dugc thyc hién nhim muc tiéu [am giam ty 1¢
sinh non. Viy ¢6 phuong phép tim sodt méi nao ¢
thé gitip phong ngira sinh non? Cin 6i (Amniotic
fluid ‘sludge’) c6 phaila mot yéu t6 c6 thé tién lugng
nguy co cao sinh non?

Theo dinh nghia, cin 6i la tinh trang tip hop
khéi dic dang mu gin sit 16 trong ¢6 ti cung!!. Ty
1¢ cin 6i chiém khodng 1% trén thai phu du thing,
khong bién chiing va khodng 22,6% trén thai phu
chuyén da sinh non, mang 6i con?. Ty I¢ ¢6 cin 6i
trén cic d6i tugng nguy co cao sinh non ty nhién
chiém 19,6 — 23,5%034.

Trong mét nghién cttu, nhuém Gram cin 6i thiy
¢ nhiéu vi khuin Gram duong. Khi cdy cin 6i ¢6
thé gip Streprococcus mutans, Mycoplasma hominis
va Aspergillus flavus. Cé thé thdy ring, tinh trang
cin 6i c6 thé la chi diém viéc vi khuin xAm [4n vo
trong xoang 6i va giy nén tinh trang viém, thé hié¢n
qua viéc s6 lugng bach ciu rit cao trong nude 6i

(19.650 bach cdu/mm?, véi 95% la neutrophils)®.
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Nhiém trung trong budéng 6i déi khi la tinh trang
viém nhiém man tinh tg nhién. Cin 6i c6 théla tinh
trang nhiém truing gy nén tinh trang ddp ting viém,
sau do chinh cdc vi khudn nay két hgp véi céc té bao
viém dan dén cic hinh dnh cin 6i c6 thé thiy duge
trén siéu Am'°,

Theo bdo cdo ctia Noriko Yoneda trén 105
trudng hop chuyén da sinh non, 6i con théy ring: ty
lé bénh nhan cé cin 6i trén siéu 4m 13 18,1%. Khi so
sanh gitta nhém ¢6 hinh anh cin 6i véi nhém khong
c6 cin 6i thdy ty 1é ¢6 vi sinh vat trong budng 6i
qua xét nghiém PCR gitta 2 nhém la twong duong
nhau (31,6% so vdi 38,4%); ty I¢ viém mang 6i mo
hoc cao hon (52,6% so véi 23,3%, p = 0,01). Tic
gia két luan, cin 6i lién quan dén tinh trang viém
trong buéng 6i du cho ¢6 hay khéng cé vi sinh vét
khi cay!l.

Chiéu dai 6 ti cung la yéu t6 rit quan trong
trong viéc chia cit gitta vi khuén thudng tr trong
4m dao va 16 ngoai ¢6 ti cung véi mang 6i. Chinh vi
vay, trong nhiing trudng hgp ¢6 tit cung bi ngin c6
thé [a moét yéu t6 tién lugng cho tinh trang nhiém
tring trong ti cung'®. Trong mot nghién cdu, ty 1¢
cin 6i cao hon trén nhiing bénh nhin ¢é ¢d tit cung
ngin < 10mm hon la nhiing bénh nhan ¢6 ¢6 ti
cung tt 11 - 15 mm. Nhitng bénh nhan cé cin 6i sé
c6 tudi thai sinh trung binh thip hon khong ¢6 cin
6i”). Hon thé nita, nhiing tré so sinh trén me ¢6 cin
6i sé c6 nguy co nhap NICU do bénh ly so sinh cao

hon so véi nhiing tré me khong cé cin 6i?l.
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CAN OI “LOANG” SO VOI

CAN OI“PAC”

Theo Bojold, hinh énh cin 6i “loang” (nhat; light
amniotic fluid sludge”), cin 6i dic “dense sludge” va
chiéu dai ¢6 ti cung dué6i 25 mm la nhiing d4u hi¢u
va la yéu t6 tién lugng doc lap cta sinh trong vong
14 ngay va sinh non trudc 34 tudn. Ty 1¢ cin 6iloang
va dic trong nghién ctu lan lugt 1a 10,1% va 5,6%.
Ty 1¢ sinh trong vong 14 ngay la 5,3% khi khong c6
cin 61, 22,2% khi ¢6 cin 6i loang va 60% khi c6 cin
6i dic. Tuong ty, ty 1¢ sinh trudc 34 tudn lan lugt la
6,7%, 44,4% va 80%!°.

CAN OILA YEU TO TIEN LUONG
TREN BENH NHAN NGUY CO CAO
SINH NON

Kusanovic trong mét nghién ctu héi cdu trén
281 bénh nhan dugc siéu Am duong 4m dao tir 13
- 29 tudn. Ty I¢ bénh nhin c6 hinh anh cin 6i trén
siéu Am la 66 (23,5%), va 215 bénh nhan khong ¢6
cin 6i. Ty 1¢ sinh non ty nhién < 28 tuén, 32 tuln,
< 35 tuin va < 37 tudn lan lugr 1a 14,7% (29/197),
21,3%, 28,7% va42,1%. Bénh nhan c6 cin 6i, c6: (1)
ting ty l¢ sinh non < 28 tuin (46,5% so véi 5,8%, p
<0,001), < 32 tudn (55,6% so véi 12,3%, p < 0,001)
va < 35 tudn 62,2% so v6i 19,9%, p < 0,001), (2) ting
ty 1¢ viém mang 6i lAm sang (15,2% so vdi 5,1%, p
=0,007), viém mang 6i md hoc (61,5% so véi 28%,
p < 0,001), (3) ty I¢ 6i vd non cao hon (39,4% so
v6i 13,5%; p < 0,001), (4) thoi gian tif khi siéu 4m
dén khi sinh ngin hon (127 ngdy so vdi 161 ngay,
P < 0,001) va thoi gian tit siéu 4m dén 6i vo ngin
hon (23 ngay so véi 57 ngay, p = 0,003). Téc gia két
lun, “cin 6i” la yéu t6 nguy co tién lugng doc lap
ctia chuyén da sinh non duéi 28, 32, 35 tuin, vd 6i
non, sy xAm nhép cta vi sinh vét vao trong buéng
6i (MIAC - Microbial invasion of the amniotic
cavity) va viém mang 6i mé hoc trén bénh nhan
khong triéu chiing nhung ¢ nguy co cao sinh non
t nhién.

Hon thé nita, viéc két hgp hinh anh c¢in 6iva cé
tif cung ngin < 25 mm lam ting nguy co sinh non ty
nhién dudi 28 tudn (gip 14,8 l4n) va 32 tuin (gip
9,9 4n) so v6i chi ¢6 tiéu chudn ¢6 t& cung ngin don

thuan®. Két qua tiong ty trong bio cdo ctia Walter
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Ventura. Trong nghién ctiu nay, chiéu dai ¢6 ti cung
trén nhing bénh nhin ¢ cin 6i ngin hon bénh
nhin khéng cé cin 6i (20,5 £ 9,0 so v6i 27,9 + 6,9
mm, p = 0,0016). Déng thoi, tic gia cung két luan
cin 6i [a yéu t6 tién lugng sinh non doc lap trong
48h (OR: 11,2; KTC 95%, 1,2 — 125,9), trong 7
ngiy (OR: 3,8; KTC 95%, 1,2 — 17,3) va 14 ngay
(OR:7,5;KTC 95%, 1,8 — 30,4)!1.

CAN OI TREN BENH NHAN

KHONG TRIEU CHUNG

Trén bénh nhan con so, khong tri¢u chiing, siéu
Am tam cd nguyét gitia c6 ¢ tli cung ngin < 30 mm.
Ty 1¢ ¢ tit cung hinh phéu chiém 17%, cin 6i chiém
5%, c6 ca 2 d4u hi¢u chiém 7%. Ty I¢ sinh non < 37
tuin trén thai phu ¢6 ¢6 ti cung hinh phéu la 37%
$0 v6i 21% hay 6 cin 6i1a 35% so v6i 23% thai phu
khong ¢ cdc ddu hiéu trén. Két qui tuong tu déi
v6i ty 1¢ sinh non < 34 va 32 tuin. Phén tich da bién
thdy ring, ty 1¢ sinh non < 34 hay 32 tuin ¢4 lién
quan dén sy hién dién cta hinh 4nh cin 6i (aOR:
1,85; KTC 95%, 1,00 — 3,44; aOR, 2,78; KTC
95%, 1,42 — 5,45) nhung khong lién quan dén sy
hién di¢n ctia ¢6 tit cung hinh phéu. Céc tac gia két
luén, trén nhiing thai phu ¢ ¢6 tif cung < 30mm,
st hién dién ctia cin 6i (khoéng bao gém c6 tii cung
hinh phéu) la yéu t6 tién lugng sinh non < 34 tudn,
doc lap véi chiéu dai ¢6 tit cung!'?.

CAN OI TREN SONG THAI

Trén bénh nhan song thai ¢§ ti cung ngin cé
d4u hié¢u cin 6ila yéu t6 nguy co sinh cyc non, viém
mang 6i md hoc va t vong chu sinh nhu trong bdo
cdo ctia Ananda Boyer!". Ty 1¢ c6 ddu hiéu cin 6i la
34,6%. Thai phu c¢6 cin 6i ¢4 d4u hié¢u sinh non cao
hon so vé6i khong ¢6 (27,2 tudn so véi 31 tudn), ty
1¢ sinh cyc non cing cao hon (ty 1¢ sinh < 26 tuin
chiém 52,2% so véi 15,6%, p < 0,01). Ty I¢ viém
mang 6i m6 hoc cao hon (50% so véi 12,8%) va it
vong so sinh cao hon (33,3% so vdi 3,9%).

CAN OI TREN BENH NHAN

KHAU EO CO TU CUNG

Theo L. A. Gorski va cong su trong mot béo cdo
trén 177 cakhéu eo ¢6 ti cung, v6i 60 trudng hop c6



cin 6i va 117 trudng hgp khong c6. Két qui khong
c6 sy khac biét vé tudi thai luc sinh gitta hai nhém
c6 va khong ¢6 cin 6i (36,4 + 4,0 so v6i 36,8 +2,9
tudn, p = 0,53). Két qua khong c6 sy khéc biée vé ty
1¢ sinh non < 28 tuén gitta hai nhém c6 va khong
c6 cin 6i (6,7% so vdi 1,7%, p = 0,18), < 30 tudn
(6,7% so v6i 3,4%, p = 0,45), < 32 tudn (8,3% so vdi
6,8%, p=0,77 ) va < 36 tuin (16,7% so véi 19,7%,
p=0,69)14.

KET LUAN
— Ty 1¢ ¢6 cin 6i trén cdc d6i tugng nguy co cao
sinh non ty nhién chiém 19,6 — 23,5%.
- Hinh anh cin 6i loang, cin 6i dic va chiéu dai
¢6 tif cung dudi 25 mm la nhiing ddu hiéu va la yéu
t6 tién lugng doc 1ap cta sinh trong vong 14 ngay va
sinh non triiéc 34 tuan.
- Trén bénh nhan con so, khong tri¢u chiing, ¢6 tit
cung ngin < 30 mm, sy hién dién ctia cin 6ila yéu t6
tién lugng sinh non < 34 tuén.
— Trén bénh nhin song thai ¢6 tif cung ngin c6
d4u hiéu cin 6ila yéu t6 nguy co sinh cyc non, viém
mang i mo6 hoc va tit vong chu sinh.
— Trén bénh nhan khéu eo ¢6 tit cung, khong cé sy
khac biét vé tudi thai ltc sinh, ty 1¢ sinh non < 28,

30, 32 va 36 tuin gitta nhém c6 va khong ¢6 cin 6i.
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Y hoc sinh sdn 14 tai liéu chuyén nganh ctia Hoi Noi tiét sinh
san va Vo sinh TP. H6 Chi Minh (HOSREM) danh cho hoi
vién va nhin vién y té ¢6 quan tam.

Céc thong tin ctia Y hoc sinh sdn mang tinh cip nhét va tham
khéo. Trong nhiing trudng hop lam sang cu thé, cin tim thém
théng tin trén y vin c6 lién quan.

Y hoc sinh sdn xin cdm on va chin thanh tiép nhin cic bai viée,
phan héi va gép y ctia héi vién va doc gia cho tai liéu.

Moi sao chép, trich dan phai dugc sy déng y cia HOSREM

hoic ctia cdc tdc gia.
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