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GIOI THIEU

Cuong gidp xay ra trong thai ky véi ty 1&
khoang 0,1 dén 0,4%, trong d6 c6 85 — 90%
truong hop 1a do bénh Basedow (hay con goi la
bénh Grave)!". Day 1a bénh Iy ty mién gy ra bdi
khang thé immunoglobulin G kich thich [én thu
thé cta hormone kich thich tuyén giap (TSH —
thyroid stimulating hormone). Thai nhi cta thai
phu méc bénh Iy Basedow ¢ nguy co bi cuong
gidp do khang thé khang thu thé TSH (TRAbs
— TSH receptor antibodies) truyén qua banh
nhau hoic suy gidp do st dung thubc khéng gidp
(ATDs — antithyroid drugs) lidu cao. Tinh trang
cudng gidp hay suy giap déu c6 thé gay nén budu
gidp & thai. Budu gidp thai nhi la sy 16n 1én bAt
thudng ctia tuyén gidp va tinh trang nay goi § cé
su 16i loan chic ning tuyén gidp?. Budu gidp
duoc tim thiy & 19% céc thai nhi c6 me méc
bénh Basedow!. Néu khong c6 chién luge quan
Iy phit hop thi c6 thé din dén nhing bién ching
niing né, trong giai doan bao thai la thai cham
ting trudng trong tlt cung, thai luu; trong cudc
chuyén da 14 sinh khé, ngat do budu chén ép khi
quan; trong giai doan so sinh 1a r6i loan chuyén
hoa cé nguy co tit vong cao; trong giai doan con
lai ctia cudc doi dia tré 1a nhing hau qua vé
phat trién chic ning vin dong, nhin thic cua
hé than kinh khong thé hoi phuc.

CO CHE SINH LY BENH

Hormone tuyén gidp la yéu t6 bt budc cho

su phét trién va biét héa binh thudng cta bd
nio, ciing nhu cdc hoat dong chuyén héa trong
giai doan bao thai va tré so sinh. Hormone tuyén
gi4p ctia ba me di qua banh nhau trong subt thai
ky va do trong ntta diu cta thai ky, tuyén gidp
cta thai nhi chua c6 chtic ning nén phai phu
thudc hoan toan vao ngudn cung cip hormone
tuyén gidp tit me. Pén quy 2, tuyén gidp cuaa thai
bat dAu san xuit hormone tuyén gidp, va sy phu
thudc ctia thai nhi vao ngudn cung cip hormone
tuyén gidp tit ba me gidm dan trong nita sau ctia
thai ky, nhd su hoan thién truc ha ddi — tuyén
yén — tuyén gidp din dén ting sin xuét thyroxine
(T4). Tinh trang rdi loan chitc ning tuyén gidp
& ba me, dic biét 1a trong ntta ddu caa thai ky sé
anh hudng nhiéu dén qua trinh phét trién chic
niang nhan thdc caa hé than kinh & tré nho.
Nong d6 TSH & thai ting tit tit trong nita sau
cua thai ky (khoang tuan 20), va thu thé cta
TSH bét dAu dép tng véi TSH. Dy la thoi diém
bt dau hinh thanh budu giap.

Budu gidp thai nhi & san phu méc bénh
Basedow c6 thé hinh thanh theo hai co ché: do
su kich thich cta khang thé kich thich tuyén
gidp (TSAbs — thyroid—stimulating antibodies)
truyén tit me giy cudng gidp hoic do bién ching
ctia diéu tri Basedow khi ma ATDs dugc st dung
lidu cao c6 thé gay suy gidp. Va budu giap & thai
6 thé gip & ca trong tinh trang cudng giap hoic
suy giap.

Céc khang thé khang thu thé TSH gitt vai



trd chinh trong co ché bénh sinh Basedow!.
TRAbs gdm nhiéu loai, nhung c¢é thé phan
nhém thanh khang thé kich thich tuyén gidp
(TSAb — thyroid stimulating antibodies) va
khang thé tc ché tuyén gidgp (TBAb — thyroid
blocking antibodies). TSAb di qua banh nhau,
gay kich thich qua mtc 1én tuyén gidp cta thai,
din dén cudng gidp va budu gip.

Thai c6 budu gidp keém suy gidp c6 thé xay ra
khi c6 sy xuét hién ctia TBAb hoic khi ba me st
dung ATDs liéu cao. Suy gigp & thai do nguyén
nhan TBAb rit hiém xay ra, do d6 suy gidp vi st
dung ATDs liéu cao phd bién hon!!. Trude khi
tuyén gidp cua thai nhi hoat dong chic ning
quy 2 thi thai st dung hormone tuyén gidp cua
ba me truyén qua banh nhau nén khong can cin
nhéc bt ky tic dong truc tiép nao ctia ATDs &
giai doan nay. Sau ba théng gitta, ngudn cung cip
T4 tit me van cuc ky quan trong nhung khong
da dé bu duge lugng thiéu hut do su tc ché tdng
hop hormone tuyén gidp bdi ATDs truyén tit me.
Co thé thai sé phan tng bing cach ting nong do
TSH, din dén tang kich thich [én mé tuyén gidp
va xay ra hién tugng phi dai.

Budu gidp & thai nhi c6 thé gay ra cac bién
ching chén ép co hoc & ving ¢d cua thai,
hoic tinh trang bt thudng vé ndng do cua cac
hormone. Trong thai ky, budu gidp kich thudc
16n c6 thé gay chén ép thuc quan, din dén tinh
trang da bi tha phét hodc chén ép khi quan. Ca
hai tinh trang trén déu din dén két cuc sinh
khé do ¢d thai nhi bi usn qua mic. O thoi didm
cudc sinh dién ra, tinh trang chén ép khi quan
do budu gidp to ¢6 thé din dén tinh trang suy ho
hip, tham chi la ti vong.

CHAN POAN BUGU GIAP THAI

NHI VA TRANG THAI CHUC NANG

TUYEN GIAP

Phat hién s6m budu giap thai nhi va sit dung
bién phép phit hop dé danh gi4 tinh trang rbi
loan chitc ning tuyén gidp thai nhi 1a yéu t6 ban
12 trong du phong céc két cuc xAu & thai nhi va
tré so sinh.

Hinh anh budu gigp 1 diu hiéu dau tién din
dén nghi ngd 16i loan chitc ning tuyén gidp thai
nhi, va siéu 4m 1 phuong tién hitu ich dé xac
nhén, cing nhu dinh gid tinh trang phan bb
mach mau cta buéu?. Kich thudc tuyén gidp
thai dugc danh gia mot cich chinh xac thong
qua nhiéu [an siéu 4m lién tiép tit tudi thai 20
dén 36 tudn. Budu gidp thai nhi ¢ hinh anh 1a
mot khdi dong nhit, dbi xting va ting 4m & viing
cd trude, va chin dodn budu khi chidu rong
cing nhu chu vi cta tuyén gidp 16n hon bach
phan vi 95 cta tudi thai®?. Khi buéu gidp thai
nhi duoc phat hién, cin dénh gia kich thudc va
su ting sinh mach mau bing siéu Am Doppler
mau, kich thudc cta khi quan va ctt dong nubt
clia thai. Xac dinh nguyén nhan giy nén budu
giap 1a suy gidp hay cudng gidp van [a mot thi
thach 16n trén 1am sang. Dic diém siéu Am cé
thé c6 su khac biét giita tinh trang cudng giép
hoic suy gidp, bao gdm: mitc do phan bd mach
méu ctia budu (ngoai vi/trung tAm), tin sb tim
thai (nhanh/binh thudng), mac do cbt héa cta
xuong (sdm/mudn) va ctt dong cta thai nhi
(nhiéu/binh thuong). Néu cé ting sinh mach
méu bén trong tuyén gidp trén siéu am Doppler
mau thi goi ¥ cudng gidp, nhung néu ting sinh
mach méu chi xuét hién & viing ngoai vi thi goi
¥ dén suy giap"®. Mic do cbt hoa cha xuong cao
hon & thai nhi cudng gidp, biéu hién bing hinh
anh trung tdm cbt héa & dau dudi xuong dui
xudt hién & trude thoi diém sinh 1y 1a tudi thai
32 tuan kém tinh trang nhip tim thai nhanh trén
160 nhip/phit; hogc tinh trang cham c6t héa
xuong & thai bi suy gidp, biéu hién bing hinh
anh khong quan sat thy trung tam cbt héa &
dAu dudi xuwong dui sau thoi diém 32 tuln'®.

Hinh 4nh cOng hudng tit thai nhi (MRI) sé
bd sung cho siéu 4m dé c¢6 thé phan biét budu
gidp v&i khéi u viing 8, va ¢6 thé danh gid muc
do cheén ép khi quan va thuc quan néu c6 da bi.
MRI gitp phan biét duge trang thai chic ning



ctia tuyén gidp bang cach phan tich tin hiéu T1
va T2, Tuyén gigp cua thai 1a mot cu tric &
ving ¢d ¢6 tin hiéu cao trén thi T1, dic diém nay
c6 thé phan biét budu véi cac khbi bat thuong
khac & viing ¢d mot cach d& dang hon so vdi siéu
am. Pac diém tin hiéu cao trén thi T2 thay déi
tuy theo trang thai chdc ning cua tuyén gidp,
tin hiéu nay tuong tng vdi ndng do iodine; néu
nong do cao thi sé c6 cuong do tin hiéu thap, va
néu ndng do thip sé c6 cudng do tin hiéu cao®!.
Tuyén gidp c6 chitc ning binh thuong sé cho
cudng do tin hiéu thip tuong duong véi cudng
do tin hiéu cua co trén thi T2, va tin hiéu cao
hon tin hiéu clia co sé ggi ¥ tinh trang giam
chiic ning. Khi khong c6 bt thudng vé tuyén
gidp & san phu thi tinh trang suy gidp & thai nhi
duoc dic trung boi hinh anh tuyén gidp cia thai
nhi ting cuong do tin hiéu trén thi T2. Tréi lai,
khi ba me mic bénh Basedow thi sé khong c6
mbi lién quan giita cuong do tin hiéu trén MRI
thai va nhitng bat thudng chitc ning tuyén giap.
Do d6, MRI sé khong thé phan biét dugc tinh
trang cudng gidp hay suy gidp néu nhu ba me
méc Basedow.

Choc 6i dé dinh lugng ndng d6 TSH trong
dich 6i nhim danh gi4 trang thai chic ning
tuyén gidp, k¥ thut nay don gian va an toan hon
so v&i lay mau cubng rdn. Céc nghién ctu trude
day da chi ra ring ndng d6 TSH trong dich 6i sé
phan 4nh trang thai chic ning tuyén gidp cua
thai chit khong phai ctia ba me do TSH khong di
qua banh nhau; va khoang tham chiéu vé ndng
do hormone tuyén gidp trong nudc i da duoc
cong bd®!. Nhiéu dit liéu da ang hd cho viéc st
dung két qua phan tich nudc 6i dé chan doan
suy gidp thai nhi; tuy nhién, gid tri chdn dodn
ctia mot két qua phan tich nude i don thuin
khi thai c6 r6i loan chiic ning tuyén gidp vin
con nhiéu tranh cai. Su trai ngugc gitta ndng do
TSH trong nudc i va ndng d6 TSH trong méu
tré so sinh, ciing nhu anh hudng mbi tuong quan
gitta ba me va thai nhi 1én ndng do TSH trong

nudc 6i vin chua duge xéc dinh 6. Pinh luong
gi4n tiép nong do hormone tuyén gidp bén trong
co thé thai nhi dya trén ndng do hormone tuyén
gidp trong nudc 6i khong phan anh chinh xac
chtic ning tuyén giap, trit khi thong sb nay dugc
danh gi4 vé mit dong hoc. Do d6, ndong d6 TSH
trong nudc 6i c6 thé c6 mot sb gia tri chan dodn
& nhitng thai nhi méc tinh trang suy gidp mitc do
ning, dic biét 1a khi ky thuat ldy méu cubng rén
khong thuc hién dugc.

LAy mau cubng rén 12 tiéu chuin vang clta
chin dodn vi c¢6 thé do tryc triép ndng do
hormone tuyén gidp va danh gi4 chinh x4c trang
thai chitc ning tuyén gidp vi khoang tham chiéu
da duoc cong b6'Y. Nhitng bién chitng lién quan
dén ky thut xAm 14n nay can dugc can nhic ky,
bao gdm: chdy méau thai nhi, nhiém tring, tim
thai chm, v& i sém, thai chét luu, va ty 1é xuit
hién bién ching 1a khoang 0,5 — 0,9%. Liy mau
cubng r6n c6 thé khong bit budc thuc hién & tAt
ca cac bénh nhan, va chi nén dugc thyc hién &
nhitng trung tdm chuyén siu. Huéng dan lam
sang ctia Hiép hoi Noi tiét Nhi khoa chau Au
da khuyén céo stt dung ky thuat lay méu cubng
r6n hon ki thuét choc 6i dé danh gia trang thai
chic ning tuyén gidp trong chin dodn va theo
doi nhitng trudng hop suy gidp bim sinh!!.

PIEU TRI BUGU GIAP THAI NHI TU

GIAI POAN TRONG TU CUNG

Bét ké 1a do suy gidp hay cudng gidp thi budu
gidp & thai nhi phai dugc diéu tri do sy chen ép
khi quan c6 thé gay tit vong tré so sinh va tinh
trang ¢d udn qua muc c6 thé giy dinh tré qua
trinh chuyén da.

Thai nhi cuong gidp sé c6 lgi khi st dung
ATDs cho ba me, do thudc di qua banh nhau va
tac dong 1én tuyén gidp. Néu chic ning tuyén
gidp ba me binh thudng nhung thai c6 budu
gigp do cudng gidp thi vin sé can diéu tri ATDs



cho san phu d6. Va néu san phu xuét hién suy
gigp c6 thé bd sung levothyroxine (L-Ts) do chi
mot luong nhd T4 di qua banh nhau. Mic du
propylthiouracil (PTU) va methimazole (MMI)
kiém soat tinh trang cudng gidp tuong tu nhau,
nhung PTU lai dugc lua chon dau tay trong diéu
tri cudng gidp & thai, va uwu tién st dung trudc
do thubc MMI gay nén mot s6 di tat khi st dung
trong quy 1. Thai nhi tiép xic véi ATDs c6 nguy
co suy gidp nén st dung vdi lidu thip nham duy
tri tAn s6 tim & mic 140 nhip/phat!'?,

Néu cudng gidp & thai can diéu tri khin cip
thi stt dung kali iodide két hop véi ATDs da duge
bao cdo cho két qua kha quan!. Kali iodide gay
tic ché qua trinh tiét hormone ngay lap tdc trong
mot vai gid dau sau khi st dung va cé it tic dung
phu. Nhung can theo doi sat trong qué trinh
diéu trj iodide cho ba me do nguy co xuét hién
suy gidp cling nhu budu gidp & thai nhi va tré so
sinh. Thubc chen thu thé beta nhu propranolol
c6 thé stt dung & nhitng trudng hop ning. Triéu
chting nhip tim nhanh do nhiém doc gidp & thai
nhi dugc didu hoa thong qua hé adrenergic va
thubc chen thu thé beta lam cai thién trong mot
vai gid. Luu ¢ tdc dung phu nghiém trong cua
thubc: thai chdm ting trudng, chuyén da kéo
dai, nhip tim chim & tré so sinh, tut huyét 4p, ha
duong huyét va tinh trang vang da kéo dai.

Diéu tri budu gidp thai nhi do suy gidp can tbi
wu héa chiic ning tuyén gidp san phu, giam hoic
diéu tri ATDs gian doan, va sau d6 bit budc st
dung L-T4 cho tré so sinh™. T4 chi di qua banh
nhau v4i mot luong nhd nén suy gidp & thai chi
c6 thé duogc didu tri bang cich tiém truc tiép
hormone tuyén gidp vio mach méu hoic co cia
thai, hodic tiém vao budng 6i''"”. Phuong phép
tiém tryc tiép vao co thé thai tiém 4n nhiing
nguy co vé chan thuong va doi hoi bac si ¢6 kinh
nghiém dé c6 thé di kim ding vi tri. Phuong phép
tiém LT+ vao budng &i 1a Iya chon an toan, don
gian hon, va thoi gian gitta cac lan tiém dai hon.

Thai sé ubng L-T: vao dudng tiéu héa, va chitc
ning tuyén gidp thai sé binh thudng trg lai do
nong do6 L-T+ huyét thanh cao va gidm ndng do
TSH. Kich thudc budu gidp sé giam ddng thoi,
tit d6 gidm céc nguy co vé san khoa x4y ra trong
cudc sinh. Trudng hop dau tién duoc thuc hién
tiém L-T4 vao budng &i [a do ba me diéu tri qua
lidu véi ATD ndm 1980. Nhiéu trudng hop da
dugce thuc hién tiém L-Ts vao budng &i nhung
dit liéu vé phuong phép diéu tri budu gidp thai
nhi do suy gidp chi 1a bdo céo ca bénh don 1é.
Két qua ctia mot nghién citu doan hé hdi ciu
gdm 12 truong hop budu gidp thai do suy gidp
da ching minh lgi ich ctia chién luge gidm kich
thudc budu gidgp nhung chi c6 duy nhét hai tré so
sinh trong nghién ctu nay c¢6 nong do T4 huyét
thanh & muc binh thudng vao thoi diém sinh™.
Bén canh do6, két qua tit mot tdng quan hé thdng
mdi day cho thiy c¢6 6 trong 22 tré so sinh (27%)
c6 tinh trang suy gidp sau khi da thiyc hién gidm
lidu ATD ctia ba me va tiém L-T4 vao budng &1 &
giai doan trudc sinh™¥. Do d6, phuong phép diéu
tri nay khong phai ludn luon ngin ngtta duogc
tinh trang suy gidp sau sinh.

Nhiéu cau hoi vAn chua duoc tra 1o nhu: khi
nao nén bit dau diéu tri, liéu L-Ts 4 bao nhiéu,
s6 lidu diéu tri va diéu tri trong bao lau. Hién
nay c6 it dit liéu vé dugc dong hoc ctia qué trinh
tiéu héa va hip thu LT tit nudc i ctia thai nhi
nén c6 nhiéu phac dd st dung trén lam sang!™'.
Gi4 tri trung binh (kém theo khoang t& phan
vi) clia cac nghién ctu la: lidu 250 pg (128 —
350), s6 1an didu tri 3 (2 — 4), thoi gian diéu tri 1
tudn (1 — 2) va tudi thai bit dau diéu tri 32 tudn
(29 — 34). Tudi thai bt budc phai didu tri nén
dugce xdc dinh dya vao can bing gitta nguy co do
khong diéu tri va nguy co do sinh non & tudi thai
d6. Trong khi mot s& nha 1am sang tin rang tinh
trang thiéu hut hormone nén dugc diéu chinh
nhanh chéng dé ngin ngira nhiing tic dong xiu
lén ndo cua thai nhi va diéu tri nén duge bét
dau trude 20 tudn caa thai ky, thi mot sb khac
lai ung ho diéu tri sau 37 tuan cua thai ky!1o1l,
Xét vé két cuc cta thai, tiém L-T4 vao budng bi



lam thay déi cac thong s6 xét nghiém, lam gidm
kich thudc ciua budu gidp, ngian ngita tinh trang
ngat va suy hd hdp. Gan nhu tit ca trong s6 d6
6 sy tang trudng va phat trién binh thudng sau
sinh, tuy nhién thoi gian theo doi chi méi ding
lai & 4 ndm. CAu hoi liéu diéu tri bd sung L-Ts
trudc sinh c6 gitp cai thién két cuc vé sy phat
trién than kinh cta tré hay khong thi vin con
nhiéu tranh luan. Trong mot bdo cdo loat ca, hiu
hét tré so sinh khong xay ra cac bién cb xAu,
nhung c6 hai tré sinh non va mdt trudng hgp
xay ra nhiém trung &i. Mot cong bb khéc cing
da gidi thiéu vé céc bién ching nhu chuyén da
sinh non, thai cham ting trudng, nhiém tring
bi, thai chét luu sau khi thyc hién phuong phéap
tiém L-Ts vao budng 6i''". Hon nita, stt dung T4
qué lidu c6 thé din dén tinh trang nhiém doc
gidp & thai nhi.

Mot phuong phép thay thé khéic 1a tiém
L-tri—iodothyronine (L-T3) vao budng &i don
thuan hodc két hop véi L-T4 da duge thuc hién
thanh cong!™®. Do tadc dung cia L-T5 1én thai
nhi bit ddu trong 4 — 8 gid sau khi st dung nén
phuong phap tiém L-Ts ¢6 thé lam giam kich
thudc budu gidp nhanh hon va sé can st dung
lidu thip hon so v6i L-Ts, nhung can phai tiém
L-T5 v6i tn sudt nhiéu hon dé duy tri duoc tic
dong 6n dinh 1én thai do thoi gian ban hty cua
L-T51a 1 -2 ngay con ctia L-T4+1a 6 — 7 ngay. Va
lidu L-T5 téi wu vAn chua duge xac dinh.

THEO DOI QUA TRINH CHUYEN DA

CUA THAI NHI CO BUOU GIAP

VAan dé 16n lién quan dén thai nhi c6 budu
gidp khong dép tng véi cac diéu tri trude sinh la
theo déi cudc sinh nhu thé nao. Hién nay chua
c6 modt chién luge nao duge chip nhan rong
rdi cho nhitng thai mic tinh trang nay. Khi ma
tién lugng qua trinh chuyén da c¢é nguy co bi
ket viing ¢4 thi md l4y thai dugce khuyén céo!™!.
Can phdi hgp véi nhém nhi khoa dé t6i wu hoa
cac bién phap du phong cho nhiing bién ching
nghiém trong c6 thé xay ra trong cudc sinh.

Dbi véi truong hop thai nhi ¢6 budu gidp

16n c6 thé gay tic nghén duong thé sau sinh thi
cAn nhic md ldy thai két hop véi phuong phap
diéu tri ngoai tit cung chu sinh (EXIT — ex utero
intrapartum treatment)??). Phuong phdp nay
cho phép tiép can dudng thd cia thai nhi thong
qua dit dng ndi khi quan, soi thanh quan hoic
soi khi quan, va tham chi 12 m& khi quan trong
khi tudn hoan thai nhi vin dugc hd trg boi banh
nhau, nhim ngin ngita bién ching suy ho hép
sau sinh, tit dé giam dang ké t sudt, tham chi
v6i khdi budu kich thude 1én. Tuy nhién, tinh
dén nay chi c6 8 truong hop duge thuc hién
EXIT dé diéu tri cho budu gidp thai, va md ta
chi tiét 1am sang ctia mdi truong hop vin chua
duge cong bd. EXIT c6é nhitng khé khian nhu
dam bao luu lugng mau phit hop di qua day rén,
bdo vé sy toan ven cua banh nhau va tranh xay
ra con go tit cung dé dam bao cé du thoi gian
cho viéc thiét 1ap dudng thd & tré so sinh mic
bénh Iy. Mic dt chi ¢6 mot sb it bién ching do
lién quan tryc tiép dén ky thuat EXIT, nhung
nhitng tré dugce sinh véi phuong phap nay nén
dugc theo d6i ndng dd oxy mau, ddng thoi dién
tim lién tuc dé phat hién tinh trang nhip chim
va gidm co bép ctia co tim. Bién ching lién quan
dén san phu 13 bang huyét do do tit cung, vi st
dung thubc gidm co ti cung lidu cao hodc thoi
gian kéo dai dé du thoi gian thiét [ap duong thd
cho thai. Do d6, cin phdi hop chit ché giita
nhiéu nhém chuyén khoa khéic nhau bao gdm
san khoa (thuong 1a nhing chuyén gia vé y hoc
bao thai), so sinh, phiu thuat nhi khoa, tai mai
hong nhi va giy mé dé c6 thé dat dugc két qua
thanh cong cua k§ thuat EXIT.

Mot lua chon mdi thay thé cho EXIT 1a noi
soi budng 6i dé dit 6ng noi khi quan cho thai
nhi, dam bao cho khi quan dugc thong trude khi
cudc sinh dién ra. Tuy nhién, chi ¢6 hai cong bd
gidi thiéu vé ky thuat méi nay duogc thuc hién
& nhitng thai nhi ¢6 khéi u 16n & ¢8 chit khong
phai thai nhi c¢6 budu giap.

KET LUAN
Nhiing nguy co vé bénh tat va t& vong di kém



v6i budu gidp thai nhi ¢6 thé duge ddm bao néu
nhu trang théi chitc ning tuyén gidp cta thai
duge danh gid mot cach day du. Cac ky thuat
chén doén hinh anh khac nhau nhu 13 siéu 4m
2D, Doppler mau, va MRI déu c6é gia tri trong
chin doan. Thua thuét 1Ay mau cubng rén hoic
choc &i dé do ludong ndng do hormone tuyén gidp
ctia thai chi nén dugc thuc hién & mot sb truong
hop dic biét. Phuong phap tiém hormone tuyén
gidp vao trong budng i lam gidm kich thudc
budu giap, dua dén nhing két qua tt lién quan
dén sy phét trién cua thai nhi va tré so sinh. Néu
didu tri & giai doan trong t& cung thét bai va
budu giy tic nghén dudng thé thi cin phai theo
doi sat chuyén da, va ¢6 thé thuc hién phuong
phap EXIT. Tuy nhién, hién nay khong c6 hudng
din thyc hanh nao vé vin dé nay nén céc bién
phap diéu tri dugc st dung chon loc cho truong
hop nguy co cao va chi nén thyc hién bdi nhiing
béc si c¢6 kinh nghiém.
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