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vO OI SOM O
TAM CA NGUYET I1
CUA THAI KY

Phan Ha Minh Hanh
Bénh vién My Duc

V& 6i sém & giai doan hai ctia thai ky (PPROM)
dugc dinh nghia Ia qué trinh gy phd v& cdu trac
mang 6i & tudi thai trude 28 tudn, cé ty & vo 6i
trung binh gip ¢ 0,4 — 0,7% téng s6 thai phy. Vin
dé nay hién van dangla nguyén nhin gly ra tt vong
thai nhi cao va bién chiing trén cé thai nhi va san
phu. Nguyén nhén giy ra v 6i s6m 6 giai doan 2 clia
thai ky do nhiéu nguyén nhan phéi hgp. Trong d6
sy thay d6i ciu tric cia mang 6i bao gom v& hay gay
16p collagen lién két hay gip 6 cic truong hop va 6i
sdm, tif d6 lam xAm nhép céc vi khudn, gia ting sin
xuit céc cytokine viém. Viéc xAm nhép céc vi khuin
khong nhiing giy PPROM ma con dnh hudng dén
tién lugng bién chiing d6i v6i me va thai nhi sau khi
xdy ra PPROM. Yéu t6 viém vira la nguyén nhan vira
la hiu qua gy mit toan ven mang 6i va khai phat

con go tif cung gay chuyén da sinh non.

PINH NGHIA

— PPROM c6 dién (classic PPROM) véi vo hay
thiéu 6i, ¢6 qua trinh chuyén da tiém thdi ngin va
c6 anh huong dén két cuc thai ky.

— PPROM cao (high PPROM) la sy suy yéu
mang 6i, khong phéi & viing ¢6 tit cung, c6 thé ¢6
hay khong di kém véi thiéu 6i. Nhung xét nghiém
PAMG 1/ IGFBP 1 duong tinh.

— Pre-PPROM: viéc v& 1 mang ngoai cta ldp
mang 6i, ¢6 thé la bi€u hién trudc cta high hay
classic PPROM.
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GIOI THIEU
Ty 1€ v& 6i sém trude 28 tudn chiém ty 1€ 0,4 —

0,7% nhém phu nt mang thai, di kém véi nhiéu
bién chting va t&t vong thai nhi, giy dnh huéng dén
chtic ning s6ng ciia tré sau sinh trong thoi gian dai.
Mic du hién nay da c6 nhiéu phat trién trong chim
soc so sinh cyc non théng trén thé gidi, nhung ty
1¢ ti vong trong 1 théng sau sinh d6i v6i nhém so
sinh ctic non con rit cao. V&i 40% tré sinh cuc non
ti vong trong 5 nim ddu doi, 40% tré so sinh cyc
non do v& 6i sém trudc 25 tudn nguy cd thiéu sin
phéi va cac bién chiing thin kinh, tAm sinh Iy... Viéc
kéo dai tinh trang v6 6i sau PPROM lam ting 4 1in
nguy co thai ky bao gom thai luu, cdc bién ching
ning vé thin kinh va tiét niéu so véi nhém thai ky 6
cung do tudi thai.

Trong bai téng quan nay ching toi tdng két cic
trudng hop PPROM tii 18 — 28 tuén trong khodng
thoi gian tif nim 2000 dén nim 2017, tong két
vé nguyén nhin, phuong phap chin dodn, mét s6
khuyén cdo vé cich diéu tri, bién chiing xay ra trén

me va thai nhi.

CAC NGUYEN NHAN VO O1SOM

S0 do vo 6i s6m & 3 thing giia thai ky

(Sodo 1)

Su thay déi ciu tric mang 6i

Classic PPROM véi v6 6i: PPROM hay khai
phat tt high PPROM, ri 6i dan dén t6n thuong
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mang nhdy ¢6 tit cung gay classic PPROM.

High PPROM két hop ri 6i khong & doan c6
tit cung, lugng 6i binh thudng hay high PPROM,
lugng 6i gidm do ri 6i. Do 4p lyc duong cta dich 6i
lén mang 6i quanh thai, quanh 16 do gitp mang 6i
tai vi trf do 4p st vao thanh ti¥ cung, nhu vay giup
lam gidm hién tugng ri 6i du 16 do mang 6i da cé.
Do vay, d6i v6i high PPROM, ¢6 su béo toan mang
6i tai ¢6 tif cung, sy lay nhiém vi khuin [én cao tit
Am dao xdy ra thip, nguy co nhiém trung 6i hay
nhiém trung thai khong ting so véi nhém c6 t6n
thuong c6 ti cung.

Viém nhiém

Bién chiing viém mang 6i dya trén GPBL ghi
nhén gip % trudng hgp PPROM trude 34 tudn. Yu
va cong su téng két céc trudng hgp PPROM trude
34 tun va ghi nhan ty 1¢ nhiém trung 6i la 17,8%,
thoi gian chuyén da tiém thoi trong 7 ngay 1a 24,3%.

Su phét trién nhém vi khuin

DiGiulio va cong sy thyc hién cdy dich 6i va
PCR dich 6i 6 204 sin phu c6 PPROM. Ty 1¢ phat
hién nhiém khuin [ 34% d6i véi cdy dich va 45%
déi véi PCR va 50% néu két hop ca 2 xét nghiém.
S6 lugng vi khuin tim thdy bing PCR nhiéu hon
(44) so vdi cdy dich 6i (14). RR déi véi viém mang
6i bing GPBL 14 2,1 d6i véi PCR va 2,0 déi véi cdy
dich 6i.

Sneathia amnii (28,5%) va Ureaplasma species
(14,3%) la 2 dang vi khuin hay gip khi xét nghiém
nhiém trung 6i. Phé vi khuidn giy nhiém trung 6i
hay gip khong hoan toan giong phé vi khuin dudng
4m dao, do véy stt dung khéng sinh dié¢u tri PPROM
cin phé rong, khong loai trir phé vi khuin nay cho

dén khi sinh, dic biét nhém thiéu Lactobacilli.

Yéu t6 viém

Yéu t6 viém doéng vai trod lam v& sy toan ven ciia
mang 61, kich thich sy xudt hién con go tit cung. Cac
yéu t6 viém nhu yéu t6 phin Ging oxygen, va chit
phan tng viém nhu prostaglandin, cytokine hay
proteinase dong vai trd quan trong trong viéc lam
moéng mang 6i va hoai ti mang 6i. Mic du ¢6 sy gia
ting yéu t6 viém, nhung phin tng CRP ctia miu
me khéng ¢6 sy tuong déng, va CRP ¢6 thé la yéu
t6 tién lugng d6i véi cic trudng hgp nhiém trung
61, nhung khong c6 gid tri cao déi vdi céc phan tng
viém trong co thé.

Co ché cing mang i

Mang 6i & thai ky gin du thdng c6 ving suy yéu
nhit nim trai dai trén 16 trong c6 ti cung. Vung
nay cé sy gia ting thay déi collagen va ting phan
ting hoai t&t. Kumar va cong su da ghi nhan ring sy
cing mang 6i don thuin khong lam suy yéu mang
6i, cing nhu stic cing toan bo mang 6i do con go ti
cung cing khong thé giy PPROM néu khong c6 sy
suy yéu mang 6i trude dé.

Yéu t6 gen va nguyén nhan khic

Nguyén nhin gen: sy khac biét trong cdu truc
gen, dic biét yéu t6 khdéi phat cac yéu t6 bi€u hién
MMPI va sy thay déi vé epigenetique nhu men
DNA methylation ctia gen ¢6 thé déng vai tro anh
huéng dén céc bién chiing san khoa nhu PPROM.

MMP1 c6 PPROM nguyén nhin khéic

(iPPROM)

Nghién cttu ghi nhén ty 1¢ bién chiing sau choc
6i 1% va ty 1¢ sdy thai sau choc 6i 12 0,06%, nhung ty

1¢ nay phu thudc vao dic diém thaiky c6 triéu chiing
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doa sy thai kem theo, hay ky ning ctia béc si thuc
hién tha thuit. Nghién cttu gin diy ghi nhin c6 méi
twong quan gitia can thiép thai va ty 1¢ ri 6i. Ty 1¢
nay ting theo s6 1an can thiép, thoi gian can thiép,
ky ningbac si, tudi thai can thiép, chiéu dai kénh ¢
tt cung, hay viém 4m dao trong qua trinh can thiép.

DIEU TRI PPROM

Khing sinh dy phong

Theo SOGC, stt dung khang sinh dy phong sau
PPROM gitip kéo dai thai ky, gidm ty I¢ ti vong
va bién chiing so sinh. Lee va cong su st dung két
hop ceftriazone, clarithromycin, metronidazole kéo
dai thai ky gitp gidm ty 1¢ nhiém trung 6i, cai thién
bién chiing so sinh sau PPROM. Sti dung phéi hgp
khéng sinh gitp ting phan phéi khang sinh vao dich
6i, dy phong nhiém trung 6i hon so véi st dung
ampicillin hay cephalosporin don thuin.

Mot nghién cttu trén 4.148 thai phu PPROM
diéu tri du phongbang erythromycin phéi hgp hoic
khong phéi hop acid clavulanic, sau 7 ndm theo doi
tré sau sinh, nghién cttu khong quan sét thiy anh
huéng vé chic ning va hoc hanh trén nhém tré em
nay so v6i nhém tré em c6 me st dung placebo.

Xét vé chi phi diéu tri d6i véi cdc bién ching
sinh non va nhiém trung sau sinh sau PPROM,
Cousen va cong sy ghi nhin c6 lgi ich vé chi phi

diéu tri nay d6i v6i nhém c6 st dung khang sinh dy

Bang 1.

phong so véi nhém khong diéu tri. Khang sinh déi
v6i nhém PPROM c6 thé du phong 4% tit vong
so sinh do bién chiing sinh non, 8% bién chiing do
nhiém tring. (Bang 1)

KY THUAT TRUYEN DICH OI

Diéu tri b6 sung véi ky thult truyén 6i cip ctiu
gin diy dugc dianh gia nhu la mét diéu tri goi y
nhim kéo dai thai ky sau PPROM. Portal va cong
sy gid dinh ring viéc truyén 6i trong trudng hop
PPROM sém c6 thé cii thién ty 1¢ tit vong va bién
chiing do PPROM sém. Truyén 6i lién tuc hay qua
hé¢ théng tinh mach ctia duéi da bing dung dich
nhugc truong giong nudc 6i ¢6 thé lam dao thai vi
khuin theo lugng dich luu thong.

Tranquilli ghi nhan viéc truyén 6i nhiéu lan Iip
lai ¢6 thé kéo dai thai ky trung binh 21 ngay. Nhung
DE Santis lai ghi nhin nhiing bénh nhoAn PPROM
khong ¢6 nhiéu lgi ich sau khi truyén 6i lién tuc vi
AFI sau truyén 6i van khong cai thién do sy mét
lugng 6i van dién ra lién tuc sau 6 giS truyén 6i.

Truyén 6i qua duong bung

Truyén 6i qua dudng bung ghi nhin khong c6
st khac biét trong dy phong ty 1¢ it vong hay bién
chiing thai ky sau PPROM. Ty I¢ tit vong thai nhi
sau truyén 6i bing duong bung cé vé cao hon so vé6i
nhém chiing (14 so v6i 9 trong nhom ching). Di¢u
nay c6 thé giai thich do viéc stt dung dung dich muéi

T6 chiic San phu khoa Nhém khang sinh

Penicillin
R Ampicillin
oaty Erythromycin (32% dé khang)
Clindamycin

Penicillin

Anh Quéc

GBS: benzylpenicillin hodc clindamycin

Ampicillin

Canada Erythromycin

Erythromycin khi di Gng penicillin

Khuyén cao

Khéng khuyén cao

Su dung 10 ngay

3 g tinh mach, 1,5 g mdi 4 gid hodc 900 mg
moi 8 gid

2 g tinh mach mai 6 gid trong 48 gic

250 mg tinh mach méi 6 gid trong 48 gid

GBS: penicillin/cefazolin/erythromycin/

clindamycin
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9 g/l NaCl v6i néng d6 308 mEq, khac biét n6ng do
thim th4u so véi dich 6i. Thd nhét, dung dich nay
lam thay déi thanh phén, ciu tric xung quanh thai.
Tha hai, dung dich lam thay déi tinh thdm thiu qua
da thai nhi. Thd ba, dung dich ph4 vé bom Na*/K*
mang té bao, [am dnh huéng dén co quan thai nhi vé
mit chiic ning. Diéu nay gidi thich ting nguy co ti
vong thai nhi sau truyén 6i dudng bung bing dung
dich nudc mudi ding truong. Hon nita, viéc lip lai
truyén 6i lam ting nguy co tach roi mang 6i khoi co
ti cung gy nhau bong non, tén thuong day rén, va
t6n thuong thai nhi.

Truyén 6i sau khau ¢6 tif cung va bing duong 4m
dao lam ting nguy co nhiém tring va dnh hudéng
dén thai nhi, cfu tric mang 6i, tit d6 nguy co vo 6i
thém, giy nhiém trung 6i.

Ky thuit truyén di qua da

Day la ky thuat st dung hé théng catheter it da
vao buéng 6i thong qua kim xuyén co tit cung dudi
st hudng dan cta siéu 4m. Ky thuét ndy st dung
dung dich muéi nhugc truong véi thanh phan gin
giéng thanh phan dich 6i. Qua dé, ngudi ta khong
quan sat thiy cdc phan tng lién quan dén cdc bién
chiing dugce quan sat trude d6 khi st dung dung
dich muéi binh thudng. Mot nghién cttu hoi ctru da
ghi nhan truyén 6i bing dung dich nhugc truong 6
trudng hgp PPROM kém thiéu hay v6 6i giup kéo
dai thai ky trung binh 49 ngay, du phong xep phéi
thai nhi, gidm nhiém triing so sinh. Truyén &i lién
tuc con gidm phat trién nhiém trung 6i trong mét
vai trudng hop. Ky thuit nay dang duge nghién citu,
hita hen dem lai nhiéu lgi ich, nhim kéo dai thém
thai ky trong trudng hgp PPROM.

Hién tai, mét nghién cttu lam sang c6 d6i chiing
nhiéu trung tim, trén cic bénh nhan PPROM thiéu
hay v6 6i tt 22 — 27%7 tuén, dugc diéu tri truyén 6i
lién tuc dang dugc thuc hién va thong ké két qua.

KHUYEN CAO POI1 VOI

CAC TRUONG HOP O1 VO SOM

G QUY I CUA THAIKY
- Xdcdinh tinh trang v6 6i bing khidm 1Am sang va
céc chi diém cin [Am sang.
- Xiéc dinh classic PPROM, high PPROM, hay
pre-PPROM.

— Xic dinh phuong phép diéu tri: tri hoan chuyén
da hay khoi phat chuyén da do ¢6 d4u hiéu nhiém
trung 6i hay suy thai.

- béi v6i truong hgp diéu ui bio ton:
corticosteroid trudng thanh phdi thai nhi d6i véi
tudi thai 24 — 34 tuin va khing sinh du phong.

- Khiéng sinh dy phong nhém beta lactam,
macrolide, erythromycin hay clarithromycin theo
khuyén cdo ctia ACOG hay SOGC. Khuyén cdo t6t
nhit két hgp khingsinh, nhitng khing sinh nén dya
vao két qua siéu 4m dich 6i, cdy dich 6i, chung vi
khuin 4m dao, 6 tit cung, chtng vi khuin dé khéng
hay gip.

- Cit con go ti cung: nhim kéo dai thai ky du
thoi gian hoan thanh tic dung ctia corticosteroid dy
phong suy ho hép so sinh.

- MgSOs dy phong bai nao thyc hién & tuéi thai
24 — 32 tuan.

— Theo doi sit yéu t6 CRP, bach ciu, IL 6,
procalcitonin, nhié¢t do, CTG, dich 6i, tranh nguy
co nhiém tring me va thai nhi

— Truyén 6i lién tyc hay lip lai bing dung dich
mudi ¢6 thé dnh hudng dén cic co quan va chuyén
hoéa thai nhi. Hi¢u qué truyén dung dich nhugc
truong lién tuc qua da cin dugc nghién ctdu thém
trong tuong lai, két hop st dung khang sinh dy
phong la mét bién phéap hita hen trong tuong lai.

— Giai thich cho bénh nhén va gia dinh vé nguy
co thai ky, nguy co me va thai nhi cang nhu yéu t6
dy phong PPROM hay chuyén da sinh non s6m lin

mang thai sau.
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