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HUONG DAN THWC HANH THEO ISUOG: VAI TRO CUA SIEU AM TRONG TAM SOAT VA THEO DOI
TIEN SAN GIAT

Ngwei dich: BS Nguyén Thi Tuyét Ha- Hiéu chinh: BS Ha Té Nguyén

H6i déng chuan muwec |am sang (Clinical Standards Committee — CSC)

Hiép hoi siéu &m san phu khoa thé gi¢i — ISUOG la mét td chire khoa hoc véi tiéu chi hoat dong 1a thuc day
viéc thwe hanh an toan, huén luyén va nghién ciru khoa hoc dat tiéu chun cao trong Iinh virc chan doan hinh
anh cta ni¥ gioi. H6i ddng chudn myc 1am sang cta ISUOG (Clinical Standards Committee — CSC) c6 tham
quyén dwa ra cac hwéng dan thwe hanh ciing nhw cac déng thuan cho céc béac si /khi thwe hanh siéu am chan
doan. ISUOG da rat cb gang dé cac huéng dan tai thdi diém lwu hanh la dang va cap nhat nhét, khéng mot
ai, du la cac hoi vién hay cac thanh vién nao trong té chirc ISUOG chap nhan kha nang co sy sai sét trong
cac huéng dan, khuyén céao hay di liéu dwoc dua ra bdi CSC. Céc tai liéu dwoc phat hanh béi CSC khong
nhd&m muc dich xay dwng mét chudn muce c6 tinh phap Iy vi sy trng dung ctia cac khuyén céo va cac hwéng
dan nay c6 thé bi anh hwédng tuy tirng ca thé, tirng viing mién, va ngudn lwc sén c6 tai dia phwong. Cac hwéng
dan nay dwoc ISUOG cho phép Iwu hanh mién phi (info@isuog.org).

GIOI THIEU

Tang huyét ap trong thai ki anh hwéng dén 10% thai phu! va ti sudt méi mac tién san giat (TSG) trén toan cau
la 3%2. Sy khAc biét c6 y nghia gira cac quéc gia dang phat trién va da phat trién co thé cé that hodc chi do
sai léch trong thu thap sé liéu. TSG va céac bién chirng gop phan chinh vao bénh suét va tlr suét clia me va
chu sinh trén toan thé gi¢il3. Viéc cham séc kip thoi va hiéu qua dwoc cho réng cé thé cai thién két cuc cla
TSG3, do d6 phat trién chién lvoc dw doan va tdm soét hiéu qua da tré thanh mét muc tiéu chinh ctia cham

soOc trwée sinh va cla cac nghién ciru.

TSG la mét bénh hé thdng da co quan, bat nguén tir nhiéu yéu td: khiém khuyét banh nhau, stress oxy
hoa, tw mién, kich hoat tiéu cau va thrombin, viém ndi mach, rdi loan néi mé, mat can béng trong qua trinh tao
mach va dap ng kém cla hé tim mach ngwdi me. Sw khiém khuyét trong xam nhap cla gai nhau lién quan
mat thiét v&i hiu hét cac trudng hop TSG khéi phat sém va nang®. Nguwoc lai, sy khiém khuyét nay dwéorng
nhw it anh hwéng dén nhirng trwdng hop TSG xuét hién muédn, chang han sau 34 tuan. Khi so véi cac thai ki
bi anh hwéng béi bénh khéi phat sém, thi bat thwérng méd hoc banh nhau c6 tan suét thdp hon® va cac yéu
t6 tlr me (vi du tang huyét ap man hoac rdi loan chuyén héa) c6 méi lién quan nhiéu hon mét cach cé y nghia*.
Khac biét gitva TSG khéi phat sém va muén con do yéu td nguy co”’, sy dap tng ctia hé mach me?, thuc hién

tam soat® va hiéu qua cla viéc dw phong TSG.
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Sw hiéu biét ngay cang sau séc vé sinh bénh hoc cia TSG dwoc phan anh qua chién lwvgc tam soat
dang thwc hién hién nay, dwa trén bénh st, ching tdc, chi ddu sinh hoc (bao gébm huyét &p dong mach) va

Dopler déng mach tir cung*'.

Hién nay trén PubMed cé hon 10000 bai bao lién quan dén tdm soat TSG, chirng té chi dé nay dang
rat dwoc quan tam. it hon 1/5 cac tai liéu nay ban vé tdm soat sém TSG, do chinh la sy phat trién trong thap
ki vira qua. Muc dich chinh ctia hwéng dan nay la gilp xem xét lai nhirng chirng c& méi nhét, cling nhw cung
cap cac khuyén céo dwa trén bang chirng vé vai trd cGa siéu Am trong tdm soét va theo déi TSG. Tai liéu nay
tap trung vao ky thuat va cac déc diém lam sang trong viéc tdm soat, khdng mé rong dén cac van dé chinh
séch, kinh té y té cling nhw van dé chi phi - hiéu qua dem lai ctia viéc tdm soat. Thém vao do, hwéng dan nay
dwoc phat trién véi gia dinh rdng cac ngudn lwc can thiét cho viéc thuc hién tAm soéat va theo ddi (cdng cu
thiét bi, ngwoi thwe hién, thAm dinh chuyén mon) 1a s&n c6. Cac bwéc tién hanh va quy trinh dwoc mé ta trong

hwéng dan nay khéng nham muc dich tré thanh tiéu chuan phép ly cho 1am sang.

THUAT NG(’: TAM SOAT - DU DPOAN

M&c du cac thuat nglr ‘tdm soat’ va ‘dy doan’ thuwdng dwoc st dung thay thé cho nhau, nhwng trén thuc té,
tam soat 1a qua trinh rong hon, bat dau véi viéc dwa dan sé tham gia vao va két thic bang viéc diéu tri cho
nhirng ca nhan dwoc xac dinh 14 c6 nguy co cao2. Dy doan hay néi cach khac la tinh toan nguy co méc bénh,
la mot thanh té khong thé thiéu ctia qué trinh tm soat, nhwng né khéng twong dwong véi tdm soét, né ciing
lién quan dén viéc can thiép sau nay cho cac ca nhan cé nguy co cao va nham muc dich thay dbi dién tién
cla tinh trang dwoc tAm soat, cudi cung la cai thién két cuc'®. TAm soét trong cham séc trwde sinh thwong
dwoc str dung dé& dwa ra lwa chon chdm dt thai ky kip thei cho cha me clia thai c6 tinh trang méc bénh khong
thé didu tri. V&i muc dich cla huwéng dan nay thi thuat ngl ‘tdm soat’ dwoc wu tién va phu hop hon khi can
xac dinh cac trwéng hop cé nguy co mac bénh, tir d6 dw phong sw nang lén ca bénh, trong khi d6, ‘dw doan’
la thuat ngr dwoc wa dung khi khéng cé bang chirng rang viéc xac dinh nhixng phu nir cé nguy co sé cai thién

duoc két cuc thai ky.

CAC THONG TIN CAN THU THAP
Khuyén céo

e Nhan vién y té tham gia tam soat TSG can phai cap nhat kién thirc mai vé céac yéu td nguy co chinh
déi voi TSG (GOOD PRACTICE POINT).

S& dung siéu am trong tdm soat TSG khoéng nén bj tach roi khdi chwong trinh cham séc trwdc sinh. Ngudi
tién hanh tdm soéat phai cap nhat kién thirc vé cac yéu td nguy co va muc dich xac dinh chang trong qua trinh
tam soat. C6 4 nhém nguy co chinh, bao gém: yéu té nguy co cla ban than thai phu (tudi, ching toc, tién can
ndi khoa va san khoa, bién phap tranh thai dang st dung, hat thudc 1), yéu t6 nguy co vé chuyén héa (chi sb
khéi co thé BMI, tién can dai thao duwong), yéu td nguy co tim mach (bénh ly tim mach cé sén, huyét ap dong
mach trung binh) va yéu t6 banh nhau (bao gédm Doppler ddng mach t& cung va céc chi ddu sinh hoc trong

huyét thanh me)™L.
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Sw khiém khuyét banh nhau dan dén sw bién d6i khong hoan toan cac déng mach xoén la co sé cua viéc
st dung siéu am nhw 1a céng cu dé tAm soat/dy doan TSG. Tén thwong mé bénh hoc clia mach mau va gai
nhau thwong gap & nhirng thai phu c6 TSG gép tir 4 dén 7 1an nhirng trwéng hop khong, va tdn thwong nay
c6 lién quan véi tang tré khang déng mach ttr cung®®. Do do viéc do lwong tré khang dong chay dong mach
tlr cung qua siéu am Doppler c6 thé dién gidi dwoc mirc d6 bién ddi khong hoan toan cla cac dong mach

X0an.
Chi sé Doppler nao dwoc str dung
Khuyén céo

e Chi sbé mach dap (Pl) nén duwoc s dung dé danh gia tré khang déng mach tl cung trong tdm soét
TSG (MUC PO KHUYEN CAO: B).

Nhw da mé t& trong hwéng dan thye hanh cia ISUOG vé viéc st dung siéu &m Doppler trong sén khoa'®,
ti s6 S/D, chi sb tré khang (RI) va Pl la ba chi sé tét nhat d& mé t& van tdéc dang séng dong chay dong mach.
Trong d6 Pl thwdng dwoc st dung nhéat; chi sd nay vuwort trdi so véi Rl trong danh gia dang séng Doppler clia
déng mach t& cung do PI tinh toan dwoc gid tri trung binh cla tat c& van tbc t6i da suét chu chuyén tim, thay
vi chi xac dinh hai diém trong chu chuyén tim nhw chi sé RI. Hon nira, P 6n dinh hon va van xac dinh dwoc

tri s6 nay khi c6 tinh trang mat hodc ddo ngwoc séng tam treong?e.

Khuyét notch ddng mach t&r cung ciing dwoc st dung trong tdm soat TSGY, sy hién dién khuyét notch
hai bén cé lién quan véi ddu hiéu réi loan chirc ndng ndi mé ctia me'8. Mac du vé mat ly thuyét ding khuyét
notch 1am chi ddu dé tdm soat 1a hop ly, nhwng khuyét notch hai bén khéng phai la khéng thuwéng gép trong
ba thang dau cuta céac thai ky binh thwéng, ti 16 nay khoang 43%, do dé d6 d&c hiéu cta né bi gidm xudng.
Twong tw nhw vay, khuyét notch ddng mach t& cung trong tam c& nguyét hai c6 dd nhay twong tw Pl ting,
nhwng cé ti 1& tAm soat dwong tinh cao hon'?, va cé thé c6 chd quan trong xac dinh khuyét notch, diéu nay sé

lam gi&i han gia tri thm soat cGa diu hiéu nay.

Mbt phan tich gdp nam 2008 cho thay tang Pl don ddc hodc két hop véi khuyét notch l1a chi sé tién doan
TSG quan trong nhét trén siéu am Doppler. Mot sb lwong dang ké céc tai liéu, chirng cl» dwoc cong b da
chi ra sy wu viét cia Pl trung binh déng mach t& cung trong tam soat TSG, do dé da tré thanh chi sé dwoc

wa thich s dung cho tdm soéat va dw phong TSG trong 3 thang dau? -2,
Tam ca nguyét mét
Khuyén céo

e Siéu am doppler ddng mach t& cung tr 11 dén 13 tuan 6 ngay c6 thé thuc hién qua dwdng bung hoéc
am dao tuy thudc vao co s& thwe hanh va cong cu sén ¢ (GOOD PRACTICE POINT).
Loi khuyén vé ky thuat

e Pl ddng mach t&r cung trong 3 thang dau > bach phan vi thir 90 phat hién duwoc 48% thai phu sé& khdi
phat TSG sém va 26% thai phu sau d6 s& xuét hién TSG (sém hay mudn) trong thai ky, véi ti 1& thm
soat dwong 1a 10% (MUC DO CHUNG CU': 2++)
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Ky thuét siéu &m doppler déng mach t cung trong 3 thang dau: Siéu am doppler dong mach t& cung trong 3
thang dau da dwoc nghién ctru rong réi nhét trong giai doan t 11 tuan dén 13 tuan 6 ngay. Day la khoang
thoi gian hop ly vi nhidu quéc gia thudng tién hanh siéu am 3 thang dau vao lic nay. Panh gia & thoi diém

s&m hon khong dwgc nghién ctru rong rai do nguyén bao nudi chwa xam nhap du dé co thé danh gia duoc.

Danh gia tré khang dong mach tlr cung trong tam ca nguyét mét dwoc tién hanh trén siéu am ngéa bung,
trwde tien dat dau do & mat cat doc gitra tr cung va cb t&r cung. St dung ché d6 Doppler mau, nghiéng nhe
dau do sang hai bén dé xac dinh ddng mach t& cung la ddng mach c6 dong chay téc dd cao doc theo hai bén
¢ t&r cung va tt cung (Hinh 1). Ctra s& Doppler xung nén dwoc thu hep (cai dat & khodng 2mm) va dat & mot
trong hai nhanh Ién ho&c xudng ctia ddng mach t& cung tai chd gan 16 trong cb t& cung nhat, véi géc Doppler
< 30°% (g6c hop béi chum tia siéu am va truc dong chady). D& kiém chirng c6 dung la déng mach t& cung
khéng thi van tbc dinh tam thu do dwoc phai > 60cm/s. Chi sé Pl dwoc do dac khi thu hinh dwoc it nhat ba
dang séng giébng nhau?>-2%, Phwong phap chi tiét hon cé thé tim doc & phan ky thuat thwe hanh da dwoc dang
trong cudn tap chi nay?”. Khi thyc hién ding theo hwéng dan thi cé thé do dac dwoc Pl ddng mach tt cung &

hon 95% cac trwdng hop?®.

MD  30.02cmis
TAmax 48.38cmis
HR 84bpm

Hinh 1: Siéu am Doppler déng mach tl¢ cung qua nga bung trong tam ca nguyét mét. Béng mach tlr cung
nam canh bén 16 trong ¢d tl cung, ghi hinh dworc it nhat ba séng giébng nhau, chinh géc Doppler cang gan vé

0° cang tét.

DPanh gia tré khang déng mach t&r cung qua siéu am nga am dao cling dwoc thuc hién véi nguyén tac
twong tw. Thai phu ndm tw thé san phu khoa, bang quang tréng, dau do am dao dat & mat cat doc gira thay
dwoc cb t& cung. Di chuyén diu do dan vé& hai bén cho dén khi thdy dwoc dam réi mach mau quanh cb t
cung, va déng mach tir cung dwoc xac dinh & ngang muc 16 trong ¢ t&r cung. Lwu y diéu chinh géc Doppler
< 30° 28 khi do dac.

Khuyén céo

e Chuén hoéa phuong phap, nhu da duwgc md ta trong huéng dan nay, dé danh gia dang cac chi sé
Doppler cta dong mach tr cung (GOOD PRACTICE POINT).

Tuan thd phwong phap duwoc chuén héa la diéu can thiét d& dam béo cac phép do cé d téi lap (Ghi cha cha

ngudi dich: d6 tai 1ap — Reproducibility, 1a gia tri do dac trén ciing mét chii thé & céc 1an do khac nhau véi diéu
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kién da bi thay ddi, diéu kién & day la thiét bi, phwong phap, ngwdi thwe hién hodc khoang cach thdi gian dai).
Cac nghién cliu danh gia do tai l1ap clta ky thuat nay cho thdy cac hé s twong quan ndi bd (intraclass
correlation coefficient-ICC) hodc hé sé twong quan Lin (concordance correlation coefficient) la 0,8 — 0,8529%,
Tuy nhién, gi¢i han cta sw déng thuan trong cac nghién ctru dwoc ghi nhan chi cao khoang + 35% trong siéu
am nga am dao va * 40% trong siéu am nga bung3°. Do d4, dd tai lap chi dwoc danh gia & mac thap dén
trung binh3L. Bén canh nhitrng khac biét do nguoi thue hién, cac chi sd doppler con c6 thé thay déi trong subt
thoi gian do dac do cac yéu td nhw sy co bop tir cung va thay déi nhip tim. Mac du khong thé ngén nglra dwoc
tac dong tlr nhirng yéu té nay, nhwng viéc tuan thi theo quy trinh da chuan hoa la diéu bat budc dé giam thiéu

nhiéu do ngui thwe hién, Ia 16i hé thdng do do dac c6 thé &nh hudng dén ti 1é thm soat dwong®.
Loi khuyén vé ky thuat

e Béch phan vi thir 95 cta PI trung binh ddng mach t& cung qua siéu am nga bung & tudi thai 11 dén
13 tuan 6 ngay la 2,35 (MUC DO CHUNG CU: 2+).

e Tr& khang déng mach tl cung qua siéu &m nga am dao cao hon so v&i nga bung; bach phan vj the
95 cla PI trung binh déng mach tr cung khi do qua siéu am am dao la 3,1 twong (rng v&i CRL <
65mm, gia tri nay gidm dan khi CRL cang tang (MUC DO CHUNG CU': 2+).

e Pl ddng mach tt& cung c6 thé bi anh hwéng do cac yéu té tr me nhw chang téc, BMI, tién cin TSG
trudc d6 (MU'C DO CHUNG CU: 2++).

Khuyén céo:

e CAc yéu té tir me dwoc cho rang c6 anh hwéng dén Pl ddng mach t&r cung, do d6, bat ct khi nao kha
thi thi nén dwa chidng vao mé hinh tam soéat két hop da yéu t6, hon 1a st dung ching nhw moét test
doc lap véi gia tri cut-off tuyét ddi (MU'C PO KHUYEN CAO: B).

Béach phan vi thir 95 cla PI trung binh ddng mach tlr cung qua siéu &m nga bung la khodng 2,35 &ng v&i tudi
thai 11 dén 13 tuan 6 ngay?, tri sb nay khong thay d6i> hodc chi gidm chut it3° & tudi thai I&n hon. Trong hai
nghién ctu so sanh333, siéu Am nga am dao cho két qua do dac cao hon cé y nghia thdng ké so v&i siéu am
nga bung, v&i gia tri Pl trung binh 1a 1,98 so v&i 1,8333%% va 1,6 so véi 1,523, Nguyén do c6 thé vi dau do am
dao cho phép khoang céach tiép can mach méau gan hon va géc Doppler nhd hon®. Bach phan vi thir 95 cla
PI trung binh déng mach t&r cung qua siéu am dau do am dao x&p xi 3,1 (rng v&i CRLS 65mm, gia tri nay gidm

dan tiém can véi 2,36 & CRL 84mm33.

O nhirng thai phu khéng biéu hién TSG, Pl ddng mach t&r cung cé thé bi &nh huéng béi cac yéu té tir
me, bao gdm chiing téc (ngudn gdc chau Phi lién quan dén sy tang tri s6 PI), BMI (giam PI di kém v&i tang
BMI) va tién c&n TSG (lién quan véi tdng P1)%. Méi lién quan gitra ting BMI va gidm PI thi khong rd rang;
nguyén nhan tiém an c6 thé do tac dung gay dan mach khi tdng néng d6 estrogen trong mach méau tt cung &
nhirng phu ni¥ nay63*, Gia tri tuyét dbi ctia Pl ddng mach tlr cung c6 thé khéng phan anh chinh xac tré khang
ddng mach t& cung, do do, cac tac gid dé nghi rang Pl ddng mach t&r cung trong 3 thang dau thai ki nén dwoc

dién dat bang gia tri trung vi MoM hon 1a gia trj tuyét déiss.
Khuyén céo:

e Pl trung binh ddng mach t& cung nén dwoc chon lwa la chi sé Doppler dé tAm soéat & tam ca nguyét
mot (MU'C DO KHUYEN CAO: B).
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Mét trong nhirng nghién clu sém da st dung phwong phap chuan dé danh gia Doppler ddng mach t& cung
trong 3 thang dau, PI trung binh > bach phan vi thir 95 c6 do nhay phat hién TSG la 27% va d6 nhay 1a 60%
& nhirng trwdng hop TSG can chdm dut thai ki trwde 32 tuan2. Cac nghién clru tiép theo da sir dung gia tri
thap nhét cla Pl ddng mach t& cung (tlrc 14 Pl cGa bén déng mach c6 tré khang nhé nhat) béi vi cac wéc
lwong diém cho dién tich dwéi dwdng cong (AUC) thi tdt hon mét chat khi st dung gid tri PI thap nhéat hon [a
gia tri trung binh trong md hinh hdi qui (0,91 so véi 0,90 cho TSG kh&i phat sém)®. Tuy nhién, khoang tin cay
cho céc dién tich dwéi dwdng cong thi bi tring 1ap, va wu thé cla gia tri Pl thap nhét ciing khéng dwoc khang
dinh b&i mdt nghién cvu I&n nao khac (AUC 1a 0,79 véi gia tri Pl trung binh va 0,76 & gia tri Pl thAp nhat voi
két cuc la TSG khéi phat sém)®’. Ca hai ki thuat déu dwoc chap nhan, nhung gia tri trung binh cta Pl déng
mach t&r cung la chi sé dwoc st dung nhiéu nhét trong siéu am Doppler & tam ca nguyét mét va hai, va trd

thanh gia tri tham chiéu mac dinh trén hau hét cac phan mém thuwong mai dang dwoc st dung.

Khuyét notch déng mach t& cung hai bén c6 lién quan v&i sy tang 22 1an nguy co' tién san giat va tang
gan gap 9 1an nguy co thai nhé so véi tudi thai (SGA)3®; tuy nhién, né ciing cé thé dwoc quan sat thay &
khoang 50% thai phu & 11 dén 13 tuan 6 ngay'%253°. Do vay, chi du nay c6 doé dac hiéu rat thap dbi vai tién

san giat.

M6t phan tich gép mai day da bao céo rang siéu am Doppler ddng mach tlr cung & tam c& nguyét mot
c6 thé tién doan 47,8% céc trwong hop TSG khéi phat sém (ti 1é dwong gid 7,9%), 39,2% trwdng hop thai
cham tang trwdng sém (ti 1&é dwong gia 6,7%) va 26,4% trwéng hop TSG & bét ki tudi thai (ti 1&é dwong gid
6,6%), khi str dung gia tri cut-off & bach phan vi thir 90 cta Pl ho&c RI*. Tuy nhién, tAm soéat két hop (bao
gdm céc yéu té tr me, huyét ap ddong mach trung binh, Doppler dong mach tl cung va dinh lvong PIGF) c6
hiéu suét tién doan vuwot trdi hon (sé dwoc mo ta chi tiét & phia sau), va néu c6 thé thi nén duoc thuc hién

hon 1a chi tdm soat dwa trén siéu am Doppler.
Tam ca nguyét hai

e Siéu am Doppler dong mach t&r cung & tam ca nguyét hai c6 thé tién hanh qua nga bung hodc am
dao tuy thudc vao co s& thwe hanh va céng cu san c6 (GOOD PRACTICE POINT).

Tré khang ddng mach t& cung cé thé dwoc danh gia qua siéu am nga bung hodc am dao. Ki thuat twong tw
nhw khi thyc hién & tam ca nguyét moét, diém khéac biét ch yéu 1a hai d6ng mach t&r cung trai va phai duwoc
xéac dinh tai vi tri bat chéo véi cac ddng mach chau ngoai, hon 1a ving canh c¢b t& cung. Sau khi da nhan dién
dung ddng mach tt cung thi st dung Doppler xung dé thu dwoc it nhat ba dang séng lién tiép giébng nhau, roi

do Pl va ghi nhan c6 hién dién hay khéng khuyét notch dau tam truong?.

O ki thuat siéu &m qua nga am dao, thai phu ndm & tw thé san phu khoa sau khi da lam tréng bang
quang. Pau do dwoc dwa vao cung dd trwédc, xac dinh b tlr cung trén mat cat doc gitra. Sau d6 di chuyén
dau do sang cuing dé bén va st dung Doppler mau dé& xac dinh cac déng mach tt cung & vi tri canh 16 trong
cb t&r cung. Doppler xung dung dé thu ba dang séng giébng nhau lién tiép, do Pl va RI, ghi nhan c6 hién dién
hay khong khuyét notch dau tam trwong®’. Viéc thwc hién dung ki thuat nhw trén thi co thé danh gia duwoc

Doppler ddng mach t&r cung & 99% phu n*2.

Ciing gibng nhw khi thyc hién & tam c& nguyét mét, cho du la cach tiép can qua nga bung hay am
dao thi van phai ddm bao géc Doppler < 30° va van tbc dinh tam thu > 60cm/s dé chac chan d6 la déng mach

tlr cung ch& khéng phai cac dong mach cung?.
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Loi khuyén vé ky thuat

e Ciing twong ty tam ca nguyét moét, tré khang déng mach tlr cung & tam ca nguyét hai cao hon khi do
qua siéu am nga am dao (MUC DO CHUNG CU: 2++).

e Bach phan vi thr 95 cla PI trung binh déng mach tl cung la 1,44 qua siéu am nga bung va 1,58 qua
nga am dao & tudi thai 23 tudn (MU'C DO CHUNG CU: 2+).

e Bach phan vi thir 95 clia PI trung binh déng mach t&r gidam di khodng 15% & giai doan 20 — 24 tuan
va < 10% & 22 — 24 tuan (MU'C DO CHUNG CU': 2++).

Khuyén céo

e Pl trung binh ddng mach t& cung nén dwoc st dung dé tién doan TSG. Trong trwdng hop banh nhau
nam & moét bén, Pl tdng mét bén ciing khéng lam ting nguy co' TSG néu PI trung binh ndm trong gidi
han binh thuéng (MUC DO KHUYEN CAO: B).

Twong ty & tam ca nguyét moét, khi khao sat Doppler ddng mach tlr cung qua nga am dao, gia tri Pl do dwoc
cao hon so véi khi tiép can qua nga bung. Trong mét béo céo loat ca so sanh 96 thai phu tir 20 dén 26 tuan,
PI trung binh ddng mach t& cung la 1,07 trén siéu &m ngd am dao va 0,96 qua nga bung. Géc Doppler trung
vi thAp hon khi thuc hién siéu &m bang nga am dao (10,0° so véi 17,5°); tuy nhién, PI 1a mét ti 18, nhiéu kha
nang nguyén do cutia sy khac biét gia tri trén siéu am nga bung va am dao la do sw khac biét vé vi tri giai phau.
C3a hai ki thuat déu c6 dd tai lap twong tw nhau (hé sb twong hop, 0,86 va 0,81; gi¢i han cla sy ddng thuan
+ 35%0)%.

Béach phan vij tht¥ 95 cla Pl trung binh ddng mach t& cung & 23 tuan khi do qua nga bung 1a 1,44%, va
qgua nga am dao la 1,58*. Bach phan vi thir 95 cta PI trung binh déng mach t& cung giam di khoang 15%

gitra 20 va 24 tuan, va gidm di < 10% gitra 22 va 24 tuan*.

Trong trwéng hop banh nhau bam mét bén, tré khang dong chdy ddng mach t& cung & phia dbi bén
thwong tang 1én. Tuy vay, sw tdng Pl mdt bén c6 vé nhw khéng lién quan véi nguy co TSG cao hon néu Pl

trung binh van ndm trong gié¢i han binh thuwéong?e.

Hiéu suét duw doan TSG & tam c& nguyét hai. Doppler ddng mach t&r cung cé hiéu suét dw doan tét
hon déi véi TSG khéi phat sém; mét nghién clru & hon 32000 thai phu da chi ra rang, véi ti 1& dwong gid 10%
thi chi riéng P ddng mach t& cung c6 thé tién doan dwoc 85% TSG khéi phat sém, so véi 48% sb ca TSG
kh&i phat muén khi két hop véi cac yéu td tir me*®. Hon niva, nguy co khéi phat sém TSG c6 vé nhu tang lén
cuing véi sy tang tré khang déng mach ti cung; Pl trung binh 1,6 (rng v&i ti s6 kha di dwong (likelihood ratio-
LR+, 1a ti sb gitra xac suat két qua test dwong & nhom bénh va xac suét két qua test dwong & nhém khong
bénh) la 3,07, PI trung binh 1,8 thi LR+ la 8,0 va PI trung binh 2,2 thi LR+ la 27,08 (do qua ng&d am dao)“*.
Nhin chung, siéu am Doppler ddng mach t&r cung cé khuynh hwéng dw doan tét hon nhirng ca bénh néng va
c6 bién chirng. Chang han nhw, Pl trung binh > 1,65(trén siéu &m nga am dao) dwoc chirng minh la dw doan
duoc 41% tat ca cac trwdng hop TSG, nhwng khi phan tich cac nhdm nhd hon thi i 1& dw doan la 69% cho
TSG véi thai cham tang trwdng va 24% TSG véi thai phat trién binh thuong’. Didu nay cé thé dwoc giai thich
b&i thwc té rdng sw khiém khuyét ciia banh nhau gay nén tré khang cao cta déng mach t& cung, dong thoi

ciing anh hwéng xau 1én sy tng trudng cda thai.

Khuyét notch tam trwong trén phd Doppler cla ddng mach t& cung hai bén c6 lién quan véi sw ting

nguy co TSG741424647 Tyy nhién, véi cung ti 1& dwong gia, thi Pl ddng mach t& cung c6 d6 nhay tét hon
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khuyét notch, nén khéng can thiét dién giai sy hién dién thém vao cla ching cho viéc tdm soat*?, du khéng

phai tat ca cac nghién clru déu tng ho viéc nay*’.

Vé mat strc khde clia me, mdt nghién ctru trén 491 thai phu dworc tién hanh siéu am tim qua thanh ngwc
vao thei diém tdm soat TSG & tam ca nguyét hai cho thay rdng, nhirng thai phu c6 PI trung binh déng mach
t& cung > bach phan vi th 90 (trong nghién ctu nay la 1,25) thi co ti 1& khiém khuyét chirc ndng tim mach
(4,4%) ma truwdc d6 khong dwoc chan doan, cao hon so véi nhém cé Pl trung binh ddng mach t& cung binh

thwong (0,3%). Ti & hién mac nay dac biét cao & nhdm thai phu nhap cu?e.
Tam ca nguyét ba
Loi khuyén vé ky thuat

e Mac du Doppler ddng mach t& cung c6 thé dwoc danh gia qua nga am dao, nhwng phwong thire danh
gia thuwong duoc st dung nhét trong tam ca nguyét ba 1a qua siéu &m nga bung (MUC DO CHUNG
CU: 4).

e Bach phan vj th&r 95 cla PI trung binh déng mach tt cung la 1,17 khi do qua siéu &m nga bung & 30
— 34 tuan (MUC DO CHUNG CU: 2+).

Khuyén céo

e Hién tai khong c6 thtr nghiém ngau nhién c6 nhém chirng nao vé tac dong cla viéc tm soat TSG &
tam cé& nguyét ba |&n két cuc clia me, thai va so sinh; do d6, viéc tAm soéat & giai doan nay thi chwa
dwoc khuyén cao dua vao thyc hanh 1am sang thuwéng quy (GOOD PRACTICE POINT).

e Pl trung binh dong mach tlr cung nén dwoc str dung dé tién doan TSG, néu dwoc dé nghij thyc hién
& tam ca nguyét ba (MU'C DO KHUYEN CAO: B).

Phuwong thirc chuadn dé danh gia Doppler ddng mach ti cung trong tam c& nguyét ba la siéu &m qua ngé bung

twong tw nhw & tam ca& nguyét hai®*41,

Trong mQt nghién ctru I&n da trung tdm & Anh, bach phan vi thir 90 va 95 cla Pl trung binh déng mach
t&r cung tlr 30 dén 34 tudn 6 ngay twong tng la 1,03 va 1,174°. Chi riéng PI trung binh déng mach t& cung >
bach phan vi thir 95 (ti I&é dwong gid 5%) c6 thé tién doan 54% trwong hop TSG khéi phat trwéc 37 tuan va
14% sb ca TSG = 37 tuan. Ti Ié twong (ng cho PI trung binh > bach phan vi thir 90 (ti Ié dwong gia 10%) la
68% va 14%*°. Twong tw nhw vay, khi danh gia hiéu qua tdm soat & giai doan 35 — 37 tuan, ngwdi ta nhan
thay rdng Doppler ddng mach t&r cung don doc 1a yéu td tién doan TSG kém; ngay ca khi né da dwoc két hop

véi cac yéu tb tir me, thi ti I& phat hién chi 26% véi ti 1& dwong gid 5% va 37% véi duwong gia 10%°°.

DPao ngwoc séng tam trwong ddng mach t&r cung dwoc bao céo 18 té trong mot sé ca c6 tinh trang suy
chtrc ndng banh nhau & tam ca nguyét ba, c6 lién quan véi két cuc bét loi, chdng han nhuw tién trién thanh san

giat hoéc thai chét lwu trong t&r cung®-52,
Sw thay d6i cac chi sé Doppler theo thi gian
Loi khuyén vé ky thuat

e Ta&ng trd khang déng mach t&r cung tdn tai kéo dai tlr tam ca nguyét mot dén tam ca nguyét hai cé thé
gitp xac dinh thai phu c6 nguy co TSG cao nhat (MUC DO CHUNG CU: 2++).
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Khuyén céo

e Céc chién lwgc phong ngra (chéng han nhw dung aspirin liéu thdp) dé giam thiéu nguy co TSG co
hiéu qua néu st dung ngay t& tam ca nguyé&t mot, va nén bat ddu cang sém cang tét & nhirng phu
ni da dwoc xac dinh 1a cé nguy co cao, khéng can phai che doi viéc danh gia sw tién trién ctia Doppler
& tam ca nguyét hai (GOOD PRACTICE POINT).

Ciing giébng nhw phép do céc chi sb Doppler cat ngang & moét thi diém, sy thay ddi ciia ching theo thoi gian
da dwoc nghién clru vé kha nang dw doan TSG. Mét nghién ciru danh gia Doppler ddng mach tl cung tuan
tw tlr 11 — 14 tudn dén 19 — 22 tudn (n=870) da bao céo rang 73% sb ca c6 tidng Pl & tam ca nguyét mot da
tr& lai binh thwdng vao tam cé nguyét hai. Nhirng thai phu cé tang Pl trong cé tam ca nguyét mét va hai thi
c6 nguy co' cao nhéat (37,5%) c6 két cuc thai ki x4u, nghia la cé thai cham tang trwdng hodc tang huyét ap thai
ki. Ngworc lai, cac thai phu cé Pl binh thwong & tam ca nguyét mét thi cé 95% co héi cling binh thuwdng & tam

ca nguyét hai, va ndm trong nhém co ti 1& gap két cuc bét lgi thap nhét (5,3%)%3.

Mét chi sb khac dwoc kiém nghiém la sw khac biét gitra Pl ddng mach tlr cung & tam cé nguyét mot va
hai, ca hai déu dwoc thé hién bang MoM dé twong tng véi tudi thai. Khoang cach tang 1én cta Pl MoM déng
mach t& cung gitra tam ca nguyé&t mét va hai, phan anh sw khiém khuyét trong bién di déng mach xoén, cé
vé la yéu tb tién doan chinh xac nhéat déi véi TSG khéi phat sém (AUC, 0,85) va sinh non (AUC, 0,79)%. M6t
nghién ciru khac trén 104 thai phu c6 tdng Pl ddng mach t&r cung & 20 — 22 tuan bao c&o rang nhirng phat
hién bat thwong tén tai dén 26 — 28 tuan trong 59,6% trworng hop; nhirng thai phu cé Pl tang kéo dai thi co
nguy co cao hon déi véi TSG (16% so véi 1%), thai nhé so véi tudi thai — SGA (32% so v&i 1%) va tré so sinh

phai nhap ICU (26% so v&i 4%), khi so sanh v&i cac thai phu ¢é Pl binh thuwong®s.

Mot van dé dat ra dbi véi viec danh gia Doppler tuan tw theo tudi thai 1a ctra s6 co hoi cho diéu tri dw

phong (trc 1a tudi thai < 16 tuan) sé bi bd 1& néu tri hodn viéc can thiép dé chd 1an siéu am tiép theo.
Thé tich banh nhau
Khuyén céo

e Méc du thé tich banh nhau va céc chi s mach mau da dwoc danh gia 1a nhirng yéu té tién doan TSG,
nhwng khéng khuyén céo s dung chiing cho muc dich tAm soét vi dd tai lap bi han ché, doi hdi trang
thiét bi ddc biét va kha tén thdi gian (GOOD PRACTICE POINT).

Ngay sau khi siéu am ba chiéu dwoc gi¢i thiéu thi do thé tich banh nhau & tam cé& nguyét mot da dwoc kiém
nghiém nhw mot yéu té dw doan tiém nang cho TSG. O’ mét trong sé cac nghién ciru khéi dau, thé tich banh
nhau do IGc 12 tudn dwoc so sanh véi viéc danh gia Doppler ddng mach t& cung & 22 tuan; hiéu suat tién
doan clia ca hai phwong thirc twong (ng la: 20% va 28% dbi véi TSG khong c6 tinh trang thai nhd; 31% va
46% v&i TSG c6 thai nhd; 50% va 50% véi TSG khéi phat sém®®. Twong tw, hiéu suét dy doan cla thé tich
banh nhau c6 thé sanh ngang véi Pl trung binh déng mach t& cung & tam ca nguyét mét dbi véi TSG (56%
va 50%) va TSG can cham dut thai ki trwdc 32 tudn (67% va 67%)5. Tuy nhién, nhirng diéu nay thi chua
duoc x&c nhan lai béi cac nghién ciru khac®9. Cac chi sé phan bd mach mau trén banh nhau ba chiéu ciing
da dwoc danh gia®892; tuy vay, ching cé thé bi &nh hudng b&i sy suy gidm dé sau, giao dién bé mat mé, viéc
str dung cac cai dat sieu am khac nhau va su thiéu do tai lap (hé sé twong quan ndi bo twong tng la < 0,48

va < 0,66), t4t ca nhirng didu nay da han ché kha nang ap dung vao |am sang.
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Ma&c du viéc do dac thé tich banh nhau cé dé tai lap t6t®48°, cac gia tri binh thuwéng ciing c6 sw khac biét
dang ké (thé tich banh nhau do & tam c& nguyé&t mét thay déi trong pham vi tir 45 dén 74mL596164-66) Hon thé
nira, viéc tinh toan thé tich banh nhau hién tai khéong dwoc thuc hién chi déng, thuwdng quy, kha tdn thoi

gian®’.

CHIEN LUQC TAM SOAT KET HQP
Khuyén céo

e Su két hop gilra cac yéu tb tlr me, huyét ap dong mach me, Doppler ddéng mach t& cung va lwong
PIGF lic 11 — 13 tuan 1& mé hinh tm soat c6 hiéu qua nhat nham xac dinh nhirng phu ni ¢é nguy co
TSG (MUC BO KHUYEN CAO: B).

e Vitdm soat két hop co tinh wu viét vrot troi nén néu co thé thuc hién két hop dwoc thi tranh st dung
gia tri cut-offs ctia cac tri s Doppler nhw 1a phwong thire tAm soat doc lap (MU'C DO KHUYEN CAO:
B).

e Siéu am qua nga bung dwoc wa chudng dé danh gia yéu té nguy co cua bénh nhan trong tam céa
nguyét 1, nhw hau hét cac thuat toan tdm soat khac ciing st dung nga siéu &m nay (GOOD PRACTICE
POINT).

Céc yéu td nguy co ctia me (tién si bénh ly, nhan khau hoc, van dé tim mach - chuyén héa) va céc chi dau
tr banh nhau (tré khang déng mach tl cung va diu an sinh hoc) déi véi sy tién trién TSG can phai duwoc xac
dinh. Khuynh hwéng hién tai trong tm soat 1a két hop sw hién dién hoéc khong ctia nhiéu yéu tb nguy co dé
tr do tinh toan ra mirc nguy co cla ting ca nhan riéng biét, sau do diéu chinh viéc quan ly cho thich hop,
cling twong tw nhw trong tAm soat bat thuweng nhiém séc thét. Muc dich clia tAm soat két hop trong mot c&

mau nhét dinh 1& nhdm cai thién dd nhay cta tirng chi dau don, déng thei gidm ti 1é dwong tinh gia.

Tam soét két hop la chd dé ctia gan 400 bai bao dang trén PubMed tinh dén thang tw ndm 2018. Nhiéu
nghién ctru da chi ra rdng nhirng phu n tiép tuc tién trién khéi phat TSG so v&i nhivng phu niv khéng bi thi
c6 huyét ap dong mach cao hon®, ndng dd sFlt-1 cao hon®:7° (mét loai protein khang tao mach mau hoa tan
trong huyét thanh me), ndng d6 AFP cao hon™, ndng d6 PAPP-A"2 va PIGF*73 th4p hon, cling v&i tré khang
dong mach t& cung tang lén?. Hiéu suét dy doan cla tat ca nhirng yéu t6 nay dbi véi TSG khéi phat sém tét

hon so v&i TSG khéi phat muén®, va tét hon khi dwoc danh gia & thoi diém 11 — 13 tuind8-71.73-75,

Céc dir liéu thu thap duoc tir viéc theo ddi gan 36000 phu nir mang don thai da cho thay rang, & ti lé
dwong gid 10%, chi riéng cac yéu td tir me (bao gdm tudi, can ndng, ching tdc, tién can san khoa ndi khoa
va thudc 14) cé thé tién doan 49% trworng hop TSG < 37 tudn. Khi cong thém ndng do PIGF sé& lam téng ti 1&
nay Ién 60%, va khi tdm soat két hop cac dac tinh ctia me, chi sé Pl ddng mach t&r cung, huyét ap déng mach
trung binh va PIGF & 11 — 13 tuan thi tién doan duwoc 75% trwdng hop TSG < 37 tuan va 47% sbé ca TSG 2
37 tuan®. Qui trinh thuc hién twong tw dwoc tién hanh trong ther nghiém ASPREZL7S; trong thir nghiém nay,
tam soat két hop rdi theo ddi sau khi cho cac ddi twong nguy co cao dung ngau nhién aspirin hodc gia dwoc.
Viéc phdi hop cac yéu té ctia me, huyét ap dong mach trung binh, tri sb trung binh cta Pl ddng mach t& cung
va PIGF dat ti I& phat hién TSG < 32 tuan 1a 100%, 75% ddi v&i TSG < 37 tuan va 43% dbi voi TSG = 37 tuan,
véi 10% dwong gid. Manh vun DNA cua thai trong tudn hoan méau me ciing cé lién quan dang ké véi cac yéu

t6 nguy co’ me va thai trong TSG, va ndng do thip cac manh vun nay c6 mdi quan hé cé y nghia véi tdng nguy
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co mac TSG'7; tuy nhién, tadc dong cla ching trong thm soat tam ca nguyét mét thi chwa dwoc danh gia trong

cac nghién ctvu tién clru.

Twong tw nhw & tam c& nguyét mét, tam ca nguyét hai st dung mé hinh phdi hop Pl déng mach ti
cung, cac yéu té tir me (gébm BMI, chiing tdc, tién st san khoa, hat thube 14, phwong phap ngtra thai, tién st
ndi khoa) va huyét 4p déng mach trung binh c6 thé phat hién gan nhw 100% nhirng thai phu sé khéi phat TSG
s&m vai ti 1é dwong gid 1a 10%; dd nhay déi véi TSG mudn va tang huyét ap thai ki twong (ng la 56,4% va
54,1%78,

Trong tam c& nguyét ba, sy két hop cac yéu tb tir me va ndng dd sFlt-1 c6 thé dw doan 83% va 38%
TSG trwédc va sau 37 tuan, véi ti 1é dwong gid 5%; cac con sb twong rng vai ti 1& dwong gid 10% la 94% va
51%7°. Viéc tdm soét trwdc & tam ca nguyét mot va/hodc tam c& nguyét hai khéng lam cai thién hon nira do
chinh xac trong dw doan so v&i viéc thwe hién tAm soat don doc & tam ca nguyét ba’. Ngudn gbc ching toc
c6 anh hwdng dén do nhay va ti Ié dwong gia cla viéc dw doan & tam c& nguyét ba, hai con sé nay déu cao
hon & nhirng phu nir gbc Phi sdng tai viing Caribbean2®. Yéu tb tir me va cac dau an sinh hoc tré nén quan
trong hon trong dw doan TSG mudn. Nhw vay, trong sb vai yéu td tiém nang thi huyét ap dong mach trung
binh, PIGF va sFlt-1 |a c6 lién quan vé&i viéc dw doan TSG & tudi thai 30 — 34 tuan®! va 35 — 37 tuan82. Nguoc
lai, viéc danh gia thém PI déng mach t& cung va cac théng sbé vé tim mach cla me ciing khéng cai thién dwoc
kha nang dy doan TSG sau 35 — 36 tuan tudi thai®3. Ti s sFIt-1/PIGF dwoc xem 1a mdt dau an sinh hoc doc
lap c6 thé tién doan hon 75% s6 ca sé khéi phat TSG trong vong 4 tuan tdi, dd nhay cda ti sb nay thi cao hon

dang ké & tudi thai 31 — 34 tuan so v&i 35 — 37 tuan (ti 1& dwong gia 1,7% so v&i 9,6%)84.

Hiéu suat ctia moé hinh tAm soét két hop dwoc st dung trong thir nghiém ASPRE (yéu té cla me, huyét ap
ddng mach trung binh, tri sb trung binh ctia Pl ddng mach t& cung, PIGF) thwc chét cling giéng nhw khi ap
dung cho tap dir liéu dung cho th& nghiém 1am sang hién thdi®’6. Trén thwe té, mé hinh tAm soéat nay duoc
chng minh 13 tién doan TSG sé&m c6 hiéu qua hon so véi cac phwong thire tAm soét cii trong qué khir duwoc

dé xuét b&i Hoi san phu khoa Hoa Ky va Vién cham séc strc khde vuong qudc Anh2286,

DANH GIA HUYET PONG CUA THAI PHU
Khuyén céo

e Mac du viéc danh gia huyét dong ciia me cé thé cé gia tri trong tién doan TSG, nhwng van con qué it
di liéu ang ho cho viéc thwe hién thwdng quy trong thwe hanh Iam sang nhw mét xét nghiém déc lap
(GOOD PRACTICE POINT).

Sw dap (rng cla hé théng tim mach déng mét vai trd hét strc quan trong khi cé thay ddi huyét dong & nhirng
thai ki binh thwéng. Khi dap teng nay théat bai, du chi 1a nhitng réi loan chirc ndng tim mach dwéi 1am sang
khong dud biéu hién thanh triéu chirng, thi cling ¢ lién quan v&i nguy co tién trién thanh TSG8789. Nhirng phu
ni bi TSG c6 céc yéu té nguy co vé tim mach trong thai ki, chirng té do cirng thanh déng mach téng 1én va
chtrc nang tim bi suy yéu tai thoi diém chan doan, cling nhw vai tudn truwéc khi xuét hién triéu chirng bénh ly
trén lam sang va vai thang sau khi c6 dau hiéu c6 thai®® 11, Nhirng hé luy lién quan van dé tim mach trong
TSG xuét hién va con tiép dién trong mét thdi gian dai, biéu hién bi tinh trang suy yéu kéo dai chirc ndng
tam thu hai that va chirc ndng ndi mac mach mau, va b&i sy tdng nguy co mac bénh vé tim mach trong doi

sbéng sau nayl%41% & nhirng phu ni méc TSG/san giat néng thi ti 1& mac cac bénh ly tim mach nguy hiém vé
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sau cao hon 5,4 1an'%. Hon thé nia, khi so sanh v&i cac phu nir khéng c6 bénh tai phat, thi nhirtng phu ni
khéi phat TSG & 1an mang thai ké tiép c6 khuynh huwéng thay dbéi cac thong sb tim mach gitra cac thai ki, diéu

nay c6 thé can tr& sw thich ng binh thuwdng ctia ho & thai ki tiép theo®”.

Théng sé huyét déng don gian nhat dwoc thiét 1ap trong mé hinh tAm soat két hop chinh 1a huyét 4ap
déng mach trung binh®76.781%8 Ngoai ra, d6 cirng thanh déng mach c6 thé duwoc wéc tinh béng siéu am va
thong sé nay cé sw khac biét cé y nghia gitra nhirng thai phu méc TSG va nhirng thai phu binh thwdng. Trong
tdng quan hé thdng y van ctia 23 nghién ctru danh gia do cirng thanh mach lién quan véi bénh ly tang huyét
ap thai ki%®, cho thay réng, thai phu méac TSG c6é tdng do cirng thanh mach ca trong va sau thoi ki mang thai,
va vé&i mirc dd cao hon so véi nhirng ngudi chi bi tang huyét ap thai ki. TSG cang tram trong thi sw lién quan
v&i d6 cirng thanh mach cang 16n%. Phan tich van téc séng mach (ghi chi ctia nguoi dich: pulse-wave velocity,
la van téc lan truyén cla song ap luc doc theo thanh déng mach chi va cac déng mach 1én trong subt chu
chuyén tim, | tiéu chuan vang danh gia do cng thanh mach) thay rang chi sb nay ciing dwoc ghi nhan thay
cao hon trong giai doan dwéi lam sang (sém nhat la 11 tuan) & nhirtng phu niv sé tién trién dén TSG vé
sau92, C4c nghién clru cat ngang va doc da chirng minh réng cac chi sé do ctirng thanh mach c6 thé dwoc
st dung nhw mot test tAm soat sém ngay tlr tudi thai 11 tuan, dé dw doan s tién trién tiép theo ctia TSG khai
phat sém hay mudn, dac biét 1a khi két hop véi cac yéu td khac tr me, chang han nhw ap suét tam thu dong

mach trung tam9-%2,

Cung lwong tim cao hon mét cach dang ké tai thoi diém 11 — 13 tudn & nhirng phu nir ¢ tang huyét
ap thai ki hoc khéi phat TSG sau d, so v&i nhixng phu nir khong c6 bién chirng nao trong thai ki%. Khi phi
hop vé&i cac yéu td khac clia me, véi ti 1&é dwong gid 10%, thi ti 1& phat hién la 43,4% dbi véi tat ca cac dang
TSG, 52% dbi v&i TSG khong kém thai nhd va 23,3% dbi véi tang huyét ap thai ki%4. O’ nhirng phu ni cé biéu
hién TSG sau d6 thi c6 bang chirng cho thay c6 hién twong tai cau tric trung tm that trai xay ra vao gitra thai

ki%”.

Mac du thyc té 1a cac yéu té vé huyét dong cha me la nhivng chi dau tdm soéat day hira hen déi voi
TSG, nhung mét phuong thire tiép can két hop cé tinh dén dic diém ctia me va cac dau an sinh hoc thi rat
can thiét d& dat dwoc mdt mé hinh tién doan hivu ich cho Iam sang. Trong lic nay, viéc danh gia huyét déng
ctia me dwoc thuwe hién ngay cang nhiéu trong cac nghién ctru vé TSG, diéu bat budc la cac thiét b va ki thuat

lién quan can dwoc st dung thich hop trong dan sé cac thai phu®'l.

QUAN LY THAI Ki SAU KHI TAM SOAT
Khuyén céo

e CO bang chirng thuyét phuc rang viéc st dung aspirin liéu thp c6 thé lam gidm mét cach dang ké
nguy co khéi phat TSG sé'm, viéc chi dinh dung thudc nén bat dau sau khi tAm soat & tam c& nguyét
mot (MU'C DO KHUYEN CAO: A).

Tam ca nguyét mot

Hién nay, Hoi s&n phu khoa Hoa Ki (ACOG)!2, Vién chdm séc stre khde qudc gia Vwong quéc Anh (NICE)3
va Hiép hoi san phu khoa Canada (SOGC)4, khuyén céo chi dinh aspirin liéu thap bat dau trwéc tuan 16 dbi

v&i nhirng thai phu c6 nguy co suy gidam chirc nang banh nhau.

Copyright © 2018 ISUOG. Published by John Wiley & Sons Ltd. Ultrasound Obstet Gynecol 2018.



ISUOG Guidelines

Cac khuyén céo hién tai trong hau hét cac nghién clru da phan loai cac thai phu la nguy co cao dua
theo tién st hodc yéu td y khoa khac, hon la sir dung cac phwong phéap tam soét (chadng han céc yéu tb cta
me, Doppler va chi sé héa sinh). Trong thtr nghiém ASPRE, 1776 thai phu ¢ nguy co cao TSG dwa trén tm
soat & tam ca nguyét mot sé dwoc chi dinh ngau nhién aspirin (150mg méi ngay truwdc khi di ngt) hodc gia
dworc, tr tudi thai 11 — 14 tudn dén 36 tuan'®. Liéu dung 150mg dwoc chon lwa véi bdng chirng réng mot ti 1&
dang ké (10 — 30%) cac bénh nhan cé dé khang véi nhivng liéu thap 125, va dir liéu in-vitro cho thay rang liéu
thudc t6i wu dé cai thién chirc ndng nguyén bao nudi la twong dwong 150mg in vivolle, Dya trén dir liéu vé
tac dung dap (ng sudt mét ngay cda aspirin, thdi diém dwoc chi dinh dung thubc dé dat hiéu qua tdi wu la
khoang th&i gian budi téi truéc gidr di ngull’. Thir nghiém ASPRE nhan thy rang aspirin lam giam nguy co
TSG trwée 37 tudn dén 62% (tor 4,3% xubng 1,6%). Aspirin cling lam gidm nguy co TSG trwdc 34 tuan dén
82%, nhuwng tac dung nay chwa dat mirc y nghia théng ké béi ti 1& tuyét déi thap (0,4% so vai 1,8%)%°. Higu
qua cla aspirin con phu thudc vao dd tuan thd cla ngwdi dung, véi mirc gidm nguy co Ién nhat dwoc quan

séat thay & nhirng phu ni¥ tuan tha dung thudc = 90%118,

Tam soéat & tam ca nguyé&t mot va can thiép bang aspirin dwdng nhw cé hiéu qua vé mat kinh té, két
hop v&i phong nglra mot ti 1é dang ké cac trwdng hop khéi phat sém sé tiét kiém dwoc chi phi cho hé théng
y 18119,

Tam cé nguyét hai

Viéc tién doan TSG & tam ca nguyét hai it ra cling c6 d6 nhay gan nhw & tam ca nguyét mot’®’8, nhwng gia
tri thi bi han ché do khéng c6 sy can thiép hiéu qua & tudi thai nay. Trong khi aspirin b4t d4u dung & tam cé
nguyét mot cé vé gidm dwoc sw hinh thanh TSG120121 thj sy can thiép twong tw dwong nhw khdng hé c6 hiéu
qua khi b4t dau sau 20 tuan'2°. Mac du da qua tré dé ngdn ngira TSG sau khi dw doan & tam ca nguyét hai,
nhwng diéu dé van hiru ich cho viéc theo doi va quan ly cac thai ki c6 nguy co22123 Tuy vay, viéc tang cwong
theo ddi trén Iam sang van chwa dwoc cai thién. Mot thir nghiém ngdu nhién c6 nhém chirng tai Tay Ban Nha
chia 11667 thai phu c6 siéu am dinh ki & tam ca nguyét hai thanh hai nhém co6 hoac khéng thwc hién Doppler.
Ngu®i ta nhan thay rang thye hién Doppler gitp xac dinh 60% cac thai phu sé& khéi phat TSG, thé nhung, viéc
tang cuwdng chdm séc ho khong dan dén két qua tdt hon cho me va cho két cuc chu sinh khi so sanh véi

nhirng thai phu khéng dwoc tién hanh Doppler & tam c& nguyét hail?*.
Tam céa nguyét ba

Danh gia & tam céa nguyét ba c6 thé xac dinh phan Ién cac thai phu sé kh&i phat TSG trong vai tuan ké
tiép82125, N6 dwoc mo td nhw mdt phan cla ké hoach danh gia nguy co tap trung chi yéu vao viéc phat hién
s&m, bao gdm viéc tAm soét chi tiét & tam c& nguyét mot dé phan tAng cac bién chirng san khoa Ién, rdi sau
do tam soét lai dwa trén viéc tai danh gia nguy co & méi l1an tham kham25126_ Chién lwoc nay la chi dé cda

nghién ctru dang dwoc tién hanh.

DA THAI

Khuyén céo
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e Do tinh trang khéi lwgng banh nhau tang Ién trong song thai, dan dén két qua tré khang trung binh
ctia ddng mach ttr cung thap hon, nén khi thwe hién Doppler thi nén st dung bang tham chiéu chuyén
biét cho thai d6i néu c6 thé (MU’C DO KHUYEN CAO: B).

e Chién lwoc tm soat két hop (cac yéu té ciia me, Pl ddng mach t& cung, huyét &p déng mach trung
binh, PIGF) cho don thai cling c6 thé s dung trong song thai va viéc lam nay c6 thé xac dinh hon
95% thai phu cé nguy co khéi phat TSG. Tuy nhién, nguwdi thwe hién tAm soat can lwu y réng dé dat
dwoc diéu nay thi phai c6 ti 1& tAm soat dwong (screen — positive rate) la 75% (MUC DO KHUYEN
CAO: B).

Song thai la mét yéu té nguy co cho cac bién chirng san khoa, trong d6 c6 TSG?. Khéi lwgng banh nhau
tang lén trong song thai dwa dén két qua tré khang trung binh déng mach tl cung thap hon so véi trong don
thai & cling tudi thail?8-13!, didu nay da cé thé quan sat dwoc ngay tir tam ca nguyét mot28132, Do d4, viéc st
dung bang tham chiéu cho don thai, c6 gia tri cao hon trong song thai, cé thé 1am gidm d6 nhay ctia Doppler.
M6t nghién ctru da tién hanh so sanh va dwa ra bao céo réng khi dung bang tham chiéu ddi cho truéng hop
song thai thi két qua do nhay & 36,4% vdi ti 1é dwong gia 12%:; con néu s dung tri sb cut-offs tiéu chuan don

thai thi dd nhay sé la 18% vai ti 1é dwong gia 1,7%*%°.

Ngoai trtr nhirng trwdng hop cé bién chirng truyén mau song thai, Pl trung binh cla déng mach t& cung
trong tam cé nguyét moét cao hon & 46% song thai c6 TSG kh&i phat sém va 22% khéi phat muén, khi so véi

nhirng thai ki song thai khdng bién chirng'28.

Trong mét nghién ctru cac song thai hai banh nhau tir 17 dén 38 tuan, bach phan vi thir 95 ctia Pl dong
mach t&r cung do qua siéu am ngd bung 14 1,21 & 21 tuan, 1,16 & 22 tuan, 1,13 & 23 tuan va 1,09 & 24 tuan'33,
Khi siéu am qua nga am dao, gia tri cut-offs ctia Pl ddng mach t& cung 1a 1,5 & 22 — 24 tuan cé d6 nhay phét
hién TSG la 33,3% vé&i 3,3% dwong tinh gid (song thai mot va hai banh nhau)!?.

Vé mat ly thuyét, banh nhau c6 tac déng 1én mdre dé thich (rng cua tinh trang huyét déng & tlr cung, b&i
vi song thai mét nhau va hai nhau thi cé khdi lwong va cu trac banh nhau rat khac biét. That vay, mét mo
hinh phan tich vé théi gian séng con da tinh toan dwoc réng, trén moét c& mau dan sé tham chiéu da chuén
héa vé cac d&c tinh cda thai phu, thi nguy co TSG < 37 tuan la 8% dbi véi song thai hai banh nhau va 14%
ddi véi song thai mdt banh nhau, khi so sanh véi 0,6% & ngwdi mang don thait?’. Mét nghién ctu tién hanh
& tam ca nguyét mét bao cao tré khang dong mach tlr cung & song thai mét banh nhau thi cao hon & song

thai hai banh nhau; trén thuc té thi song thai mét banh nhau c6 tré khang twong tw nhw & don thail32,

Ciing gibng nhw & don thai, viéc thwe hién tAm soat két hop trong song thai sé tét hon |a tién hanh riéng
I&. M&t nghién ctru gan day danh gia viéc tAm soat & tam c& nguyét mot véi cac yéu té tr me, Pl ddong mach
t&r cung, huyét ap dong mach trung binh, PAPP-A va PIGF, nhan thay réng, kha nang phat hién TSG truéc 32
va 37 tuan lan lwot 1a 100% va 99% véi ti 1é tm soat duwong 1a 75%. Viéc st dung nhirng bang biéu riéng biét

cho song thai chi dem dén moét sw gia tang nhd trong hiéu suét cia mé hinh®3:,

S DUNG SIEU AM & NHIPNG BENH NHAN TIEN SAN GIAT

Tinh trang suy thai la mét trong nhirng chi dinh cham dt thai ki trong TSG; do do, theo d&i chét ché strc khoe
thai la viéc 1am hét strc can thiét cho dén khi sanh34135, Siéu am l1a céng cu nén tang cho viéc danh gia strc

khde thai. Tuy nhién, vi hién van chwa cé bat ki mét thir nghiém Iam sang ngau nhién c6 nhém chirng nao;
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do d6, chién lwgc theo ddi téi wu va nhirng tac déng ctia né 1én két cuc thai ki thi cAn dwoc xéc dinh lai. Ba
thanh phan cta chién lwoc theo ddi danh gia strc khde thai trong thye hanh 1am sang la: (1) siéu am B-mode,
(2) Doppler va (3) dat may theo ddi tim thailse,

Khuyén céo

e Suy thai la mét chi dinh chAm dt thai ki & thai phu c6 TSG, vi thé tinh trang thai cAn dwoc danh gia
thuwdng xuyén & nhirvng bénh nhan nay (GOOD PRACTICE POINT).

e Siéu am theo ddi & nhirng thai phu c6 TSG bao gdm danh gia sw tdng trwdng cla thai, trdc d6 sinh
vat ly (biophysical profile-BPP), va cac thong sé Doppler (GOOD PRACTICE POINT).

e Vi chwa co thir nghiém 1am sang ngau nhién c6 nhém chirng, nén tan suét va tac déng cda viéc theo
ddi bang siéu Am & nhirng thai ki bi TSG van chwa duwoc xac dinh (GOOD PRACTICE POINT).

e Danh gia sinh tric hoc cta thai, thé tich nwéc 6i, ddng mach t& cung, ddng mach rén, dd6ng mach nao
gitra va chi sé6 ndo rén (CPR), ciing nhw kiém tra banh nhau dé loai trir nhau bong non, nén dwoc
xem xét & thai phu cé biéu hién dau dau, dau bung, xuat huyét va’hodc gidm c déng thai (GOOD
PRACTICE POINT).

e Nhirng test twong tw cling can dwoc tién hanh & cac thai phu nhap vién véi chdn doan TSG hoéc nghi
ng® TSG, cling nhw cac trwdng hop TSG nang hoac héi chirng HELLP (GOOD PRACTICE POINT).

TSG thuwong di kem tinh trang thai cham tang trwdng trong tl cung, cac trwedng hep nay cé khuynh hwéng
dwoc chdm dit thai ki sém hon va suy thai nhanh hon so véi thai cham tang trwéng & cac ba me c6 tdng
trang binh thwéng3”. Do d6, xac dinh va theo ddi thai cham téng trwéng la viéc ti quan trong dé téi wu hoa

két cuc chu sinh trong TSG.
Siéu am B-mode

Sinh tréc hoc. Sinh tréc hoc cla thai c6 thé dwoc danh gia dé xac dinh tinh trang thai nhé va dé tién doan em

bé so sinh nhd that sw!®,

Chi sé éi. Lwong nuwdc 6i cé thé dwoc danh gia béi chi sé bi (AFI) hoac béi khoang 6i 16n nhat (MVP): MVP
< 2 cm va/hodc AFI < 5 cm dwoc xem nhuw gid tri cut-off cho chan doan gidm 6i hay thiéu 6139140, Khi so sanh
v&i AFI, viéc do dac MVP c6 thé dan dén két qua it can thiép hon ma khéng lam ting bét lgi cho két cuc chu
sinh.

Ctr déng thai. L4 mét phan cla tréc dd sinh vat ly (biophysical profile — BPP), cling v&i cir dong hé hép cda
thai, cir ddng than/tkr chi va trwong lwe co (vi du clr ddng co — dudi cha chi hodc xoe — ndm cua ban tay) can
dwoc quan sat'*2. Ba thanh phan trén cung véi danh gia thé tich nwéc 6i va nhip tim thai, ciu tao thanh trac
dd sinh vat ly cla thai. M&i yéu td dwoc tinh gia tri 1a 2 diém néu c6 hién dién, tdng diém ctia BPP thay ddi tw
0 dén 10. BPP = 8 diém dwoc xem 1a binh thwdng, thai c6 strc khde tét. BPP = 6 diém thi khong két luan
duwoc, va can thuc hién 13p lai. BPP < 4 |a thai bat thwong, chdm dit thai ki nén dwoc xem xétl43144. Trac dd
sinh vat ly dwoc st dung chi yéu & MY, trong khi viéc quan ly 1am sang & Chau Au thi chi yéu dwa vao siéu

am Doppler. Hién chwa c6 di liéu nao so sanh hiéu qua kinh té gitra hai phwong phap nay.

Banh nhau. Quan sat ki banh nhau trén siéu am cé thé gitp loai triy nhitng dau hiéu goi y TSG nang, chang
han nhw banh nhau day véi phan am day lan tda goi y nhiéu nhat dén phi nhau, hodc banh nhau méng do
gidm twdi maul#>146 hoac nhirng viing dang khdi nang goi ¥ nhdi mau hoéc tu maul4’148, Nhirng thai phu bi

TSG ¢6 nguy co nhau bong non mét phan hay toan bd; do do, viéc danh gia giao dién t& cung — nhau la rat
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quan trong®1%°, Cac dau hiéu trén siéu am lién quan tinh trang nhau bong non bao gém khéi mau tu sau
nhau (tdng phan am, déng am hodc gidm phan am), khdi mau tu mat trwdc banh nhau, tang dé day va do
phan am cda banh nhau, ty mau dwéi mang dém va ty mau ria/mép banh nhau. Tuy nhién, d nhay cta siéu
am trong ch&n doan nhau bong non kha thap, gan 50 — 75% cac trwérng hop cé thé bi bd sét trén siéu am?151152,
Nhau bong man tinh c6 thé dwoc quan sat thay trén hinh anh siéu am |1a viing phan am tréng & mat sau banh

nhau, va thiéu 6i thwdng xuyén cé thé biéu hién & cac thai phu TSG53,
Siéu am Doppler

Bén vi tri mach méau cua thai va me thwdng duwoc danh gia trén siéu am Doppler la: (1) ddng mach rén (UA),

(2) déng mach néo gitra (MCA), (3) éng tinh mach va (4) dd6ng mach tl cung cia me.

M4t hodc ddo ngwoc séng tam trwong déng mach rén co lién quan chat ché véi bénh suét va tir suét
chu sinh%4155, Giam PI déng mach nao gitra dwdi bach phan vi thi 10 la dau hiéu cta gian mach méau ndo va
lién quan vé&i viec mé 14y thai khan cép do tim thai suy vi thai cham ting trwdng®6-1%8. Chi sé ndo rén CPR <
bach phan vi tht 10 dwoc xem nhw mot dau hiéu tai twdi mau, cling c6 thé dwoc quan sat thay truéc khi dong
mach rén bi anh huwdng va 1a mét chi dau cho viéc theo ddi sat thai nhi'®*161, Bao ngwoc séng a éng tinh mach
la mot biéu hién manh mé cua suy tim thai, diéu nay cé lién quan véi nguy co cao tl vong chu sinh va bénh
ly so' sinh trAm trong62163, Két qua cda thtr nghiém TRUFFLE cung cép cai nhin sau sic toan dién vé viéc
theo ddi thai cham tang trwdng trong TSG, vi hau hét céc thai phu trong thtr nghiém déu cé tinh trang TSG
khi dang ki tham gia thtr nghiém ho&c méi xuét hién trong subt thdi gian theo déi. Ngudi ta nhan thay rang,
két cuc dai han téi wu cho thai cham téng trwéng c6 dong chay dong mach rén bat thuéng sé dat dwoc khi tri
ho&n viéc chdm dirt thai ki cho dén khi xuét hién dao ngwoc séng a dng tinh mach, trir khi c6 gidm dao déng
ndi tai trén non-stress test thi phai |4y thai ra ngay lap trcl37.164165 Tang tr& khang dong mach ti cung biéu

thi sw bién dbi khiém khuyét cac déng mach xoan va that sw khéng hivu ich cho chi dinh chdm dut thai ki.

Nhiéu hwéng dan vé danh gia Doppler thai da dwoc cong bd truéc day™e; viec danh gia Doppler chi tiét

nhw thé nao thi ndm ngoai pham vi ctia nhixng hwéng dan nay.
Loi khuyén vé ky thuat

e Chidinh thuéc ha ap khong lién quan v&i nhirng thay dbi dang ké & me va céac chi sé Doppler thai (MU'C
DO CHUNG CU: 2+).

e S dung corticosteroids trwéc sinh c6 lién quan véi sy gidm thoang qua tré khang dong mach rén va
éng tinh mach (MU'C DO CHUNG CU: 2+).

e CAc di liéu lién quan dén hiéu qua tiém nang ctia magnesium sulfate trén me va chi sé Doppler thai
van chwa két luan dwoc (MU'C DO CHUNG CU: 2-).

Viéc st dung labetalol, nifedipine ho&c hydralazine chwa cho thay c6 méi lién quan véi sy thay ddi dang séng
Doppler cGia ddng mach t&r cung hay déng mach rén66-169, Tuy nhién, Grzesiak cting cong sy’ va Lima cling
cong sw!’™ bao céo rang cé sw gidm nhe tré khang déng mach ndo gitra sau khi dung nifedipine ma khong
kém thay déi & nhirng mach méau khac. Methyldopa ciing khéng cé tac dung Ién tré khang déng mach ti cung

& nhirng bénh nhan c6 bénh ly tdng huyét ap thai ki'’2.

Téac dung cua corticosteroids [&n tudn hoan thai da dwoc ghi nhan rong radi. Sw gidm thoang qua tré
khang mach mau ciing nhw Pl ddng mach rén va Pl éng tinh mach ciing thwérng dwoc quan sat thay. Mat

ho&c dao ngwoc van tbc cudi tam trwong thuwdng cai thién sau khi st dung corticosteroids; hiéu qué nay nhin
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chung kéo dai khoang 48 — 72 gi&, nhung cling cé thé 1au hon & mét sé thai nhi. Vai tac gia cling da bao céo
rang co sw gidm nhe P1 ddng mach n&o gitra; tuy nhién, steroids khéng cé tac dung thay déi dang séng Doppler

clia déng mach tlr cung”3-176,

Hién chwa c6 sw ddng thuan vé tac dung clia magnesium sulfate trén huyét déng cda thai. Mot sé
nghién ctru nhan thay c6 tinh trang gidm Pl hodc RI ctia ddng mach rén, déng mach tl cung va déng mach

n&o gitra sau khi ding magnesium sulfate!’”17° nhwng mét s khac lai cho rang khéng c6 tac dung nao ca'eo.
NGHIEN ClPU TRONG TUWONG LAI
Khuyén céo

e CA&c nghién clru vé Doppler can phai dap (rng cac tiéu chi vé chat lwong, bao gbm viéc thu thap div
liéu, xem xét cho phi hop véi muc dich nghién ciru, ldy mau lién tiép (MU'C DO KHUYEN CAQ: C).

Siéu am Doppler mach mau me va thai da dwgc sir dung khodng hai thap ki, v&i tac déng tich cwc Ién sirc
khde ciia me va thai mot cach dang ké. Tuy nhién, ca nhirng nghién ctu vé Doppler cii hay méi déu cé thé bi
sai léch thong tin vi nhiéu Ii do khac nhau. Cac nghién ctvu ci thi dwoc thwe hién bdi may siéu am cii véi hinh
&nh c6 dd phan giai thap hon so véi nhivng thé hé may méi hién tai, va khdng chéc réng liéu két qua cé twong
tw khdng khi s& dung cong nghé siéu am méi tan tién hon. Cac nghién ctiru méi hon thi dwoc tién hanh & thoi
diém ma gia tri cGa siéu am Doppler da dwoc ghi nhan va diéu nay c6 thé dwa dén hai dang sai léch: th& nhét
la sai léch cé y diéu tri, nghia la cac dau hiéu trén siéu am Doppler c6 thé anh hwdng dén viéc chan doan va
quan ly diéu tri; th& hai la sai léch gia tri ki vong, ttrc 1a vi cac théng sb Doppler da c6 sén cac khoang gia tri
binh thuwéng, nén trong tiém thirc ngudi thue hién sé cé thé cb thao tac diéu chinh cac do dac ctia ho hwéng
vé pham vi gid tri binh thwéng ki vong dé, nhivng div liéu nay sé lam sai léch cac nghién cteu hdi ciu st dung
ching. M6t téng quan hé théng y van gan day'8! chi ra rdng phan Ién cac nghién ctru vé Doppler bi han ché
vé mat phwong phap luan, va dé xuat nén 4p dung maét bo tiéu chuan trong cac nghién ctru chét lwong cao &
twong lai. Nhibng tiéu chi nay lién quan dén viéc thu thap di liéu, xem xét cho phu hop véi muc dich nghién

ctru, 14y mau lién tiép?el,

TOM TAT KHUYEN CAO
Théng tin lién quan phai dwec cung cap cho ngwei tham gia tam soéat

e Nhan vién y té tham gia tm soat TSG can phai cap nhat kién thirc méi vé céac yéu td nguy co chinh
déi v&i TSG (GOOD PRACTICE POINT).

Str dung siéu am trong tam soat TSG
Chi sé Doppler nao duoc st dung

e Khi do dac tré khang ddng mach t&r cung trong tAm soat TSG thi nén st dung chi sé PI (MUC DO
KHUYEN CAO: B)

Tam ca nguyét mét
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e Siéu am Doppler ddng mach t& cung & thdi diém thai 11 tun dén 13 tudn 6 ngay c6é thé tién hanh
qua nga bung hodc am dao tuy thudc vao co s& thwe hanh va cong cu sén c6 (GOOD PRACTICE
POINT).

e Chuén héa phuong phap, nhw da dwoc mé ta trong huwéng dan nay, dé danh gia cac chi sé Doppler
clia déng mach ti cung (GOOD PRACTICE POINT).

e Pl trung binh ddng mach t& cung nén dwoc chon lwa la chi sé Doppler dé tAm soat & tam ca nguyét
mot (MU'C DO KHUYEN CAO: B).

e Cé&c yéu té tir me dwoc cho rang c6 anh hwéng dén Pl ddng mach tl cung, do dd, bat c& khi nao kha
thi thi nén dwa ching vao mé hinh tdm soat két hop da yéu td, hon 1a st dung chiing nhu mét xét
nghiém déc lap véi gia tri cut-off tuyét ddi (MU'C DO KHUYEN CAO: B).

Tam ca nguyét hai

e Siéu am Doppler dong mach t&r cung & tam ca nguyét hai c6 thé tién hanh qua nga bung hodc am
dao tuy thudc vao co s& thwe hanh va céng cu sn c6 (GOOD PRACTICE POINT).

e Pl trung binh ddng mach t&r cung nén dwoc st dung dé tién doan TSG. Trong trwérng hep banh nhau
nam & mot bén, Pl tdng mét bén cling khéng lam tang nguy co TSG néu PI trung binh nam trong gidi
han binh thwéng (MU'C DO KHUYEN CAO: B).

Tam ca nguyét ba

e Hién tai khéng c6 thir nghiém ngau nhién c6 nhoém ching nao vé tac déng cla viéc thm soat TSG &
tam cé& nguyét ba Ién két cuc clia me, thai va so sinh; do do, viéc tdm soéat & giai doan nay thi chuwa
duwoc khuyén cdo dwa vao thwe hanh 1am sang thuéng quy (GOOD PRACTICE POINT).

e Pl trung binh ddng mach t& cung nén dwoc st dung dé tién doan TSG, néu dwoc dé nghi thwc hién
& tam c& nguyét ba (MU’C DO KHUYEN CAQ: B).

S thay déi cac chi sé Doppler theo thoi gian

e Céc chién lvgc phong ngra (chédng han nhw dung aspirin liéu thdp) dé giam thiéu nguy co TSG co
hiéu qua néu st dung ngay tir tam c& nguyét mot, va nén bat dau cang sém cang tét & nhirng phu
nir da dwoc xac dinh la c6 nguy co cao, khdng can phai che doi viéc danh gia sw tién trién ctia Doppler
& tam ca nguyét hai (GOOD PRACTICE POINT).

Thé tich banh nhau

e Mac du thé tich banh nhau va cac chi sé mach mau da dwoc danh gia 1a nhirng yéu té tién doan TSG,
nhwng khéng khuyén céo st dung chiing cho muc dich tAm soét vi dd tai lap bi han ché, doi hai trang
thiét bj dac biét va kha tén thdi gian (GOOD PRACTICE POINT).

Chién lwoc tdm soat két hop

e Su két hop gitra cac yéu tb tir me, huyét ap dong mach me, Doppler ddng mach t& cung va lwong
PIGF ltic 11 — 13 tuan 1& mé hinh tm soét c6 hiéu qua nhat nham xac dinh nhirng phu ni ¢é nguy co
TSG (MU'C PO KHUYEN CAO: B).
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Vi tdm soét két hop c6 tinh wu viét vot trdi nén néu co thé thwe hién két hop dwoc thi tranh s dung
gia tri cut-offs cha céc tri s Doppler nhw 1a phwong thirc tdm soat doc lap (MU'C DO KHUYEN CAO:
B).

Siéu am qua nga bung dwoc wa chudng dé danh gia yéu té nguy co clia bénh nhan trong tam céa
nguyét 1, nhw hau hét cac thuat toan tdm soat khac ciing st dung nga siéu am nay (GOOD PRACTICE
POINT).

Dénh gia huyét dong hoc cia me

M&c du viéc danh gia huyét dong ctia me c6 thé c6 gia tri trong tién doan TSG, nhwng van con qua it
di liéu ang ho cho viéc thwe hién thwdng quy trong thwe hanh 1am sang nhw mot test doc lap (GOOD
PRACTICE POINT).

Quan ly thai ki sau tdm soét

Da thai

C6 bang chirng thuyét phuc rang viéc st dung aspirin liéu thap c6 thé lam gidm mét cach dang ké
nguy co kh&i phat TSG sé'm, viéc chi dinh dung thudc nén bat dau sau khi tAm soat & tam c& nguyét
mot (MU'C DO KHUYEN CAO: A).

Do tinh trang khéi lwgng banh nhau tang Ién trong song thai, dan dén két qua tré khang trung binh
clia dong mach t&r cung thdp hon, nén khi thwe hién Doppler thi nén st dung bang tham chiéu chuyén
biét cho thai d6i néu c6 thé (MUYC DO KHUYEN CAO: B).

Chién lwoc tAm soat két hop (cac yéu té ctia me, Pl ddng mach tir cung, huyét ap déng mach trung
binh, PIGF) cho don thai ciing c6 thé st dung trong song thai va viéc lam nay c6 thé xac dinh hon
95% thai phu c6 nguy co khéi phat TSG. Tuy nhién, ngwdi thwe hién tAm soat can lwu y réng dé dat
duwoc diéu nay thi phai co ti 1& thm soat dwong (screen — positive rate) 1a 75% (MU'C DO KHUYEN
CAOQ: B).

S(rdung siéu am & bénh nhan da duwoc xac dinh TSG

Suy thai & mét chi dinh chdm dit thai ki & thai phu c6 TSG, vi thé tinh trang thai cAn dwoc danh gia
thuwdng xuyén & nhirng bénh nhén nay (GOOD PRACTICE POINT).

Siéu am theo ddi & nhirng thai phu c6 TSG bao gdm danh gia sw tang trwdng cua thai, trdc d6 sinh
vat ly (biophysical profile-BPP), va cac thong sé Doppler (GOOD PRACTICE POINT).

Vi chwa c6 thir nghiém 1am sang ngau nhién c6 nhém ching, nén tan suét va tac dong cua viéc theo
ddi bang siéu Am & nhirng thai ki bi TSG van chwa duoc xac dinh (GOOD PRACTICE POINT).
Danh gia sinh trac hoc cla thai, thé tich nwéc 6i, ddng mach tlr cung,ddéng mach rén, ddng mach nao
gitra va chi sb ndo rén (CPR), cling nhw 1& kiém tra banh nhau dé loai trir nhau bong non, nén dwoc
xem xét & thai phu cé biéu hién dau dau, dau bung, xuat huyét va’hodc gidm ct dong thai (GOOD
PRACTICE POINT).

Nhirng test twong tw cling can duoc tién hanh & cac thai phu nhap vién véi chan doan TSG ho&c nghi
ngd TSG, cling nhw cac tredng hop TSG nang hoac héi chirng HELLP (GOOD PRACTICE POINT).

Nghién ctru trong tuong lai
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e CA&c nghién ctru vé& Doppler can phai dap (rng cac tiéu chi vé chat lwong, bao gébm viéc thu thap div
liéu, xem xét cho phi hop v&i muc dich nghién ctru, ldy mau lién tiép (MU'C DO KHUYEN CAO: C).
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APPENDIX 1 Levels of evidence and grades of recommendation used in these Guidelines

Classification of evidence levals

14+

1+

1-
24+

y

2_

3
4

High-quality meta-analyses, systematic reviews of randomized controlled trials or randomized controlled trials with very
low risk of bias

Well-conducted meta-analyses, systematic reviews of randomized controlled trials or randomized controlled trials with
low risk of bias

Meta-analyses, systematic reviews of randomized controlled trials or randomized controlled trials with high risk of bias

High-quality systematic reviews of case—control or cohort studies or high-quality case—control or cohort studies with
very low risk of confounding, bias or chance and high probability that the relationship is causal

Well-conducted case—control or cohort studies with low risk of confounding, bias or chance and moderate probability
that the relationship is causal

Case—control or cohort studies with high risk of confounding, bias or chance and significant risk that the relationship is
not causal

MNon-analytical studies, e.g. case reports, case series

Expert opinion

Grades of recommendation

A

At least one mn:I:a-slnsll'_,'sis1 systematic review or randomized controlled trial rated as 144 and applical:l]: dircctl}«' to the
target population; or systematic review of randomized controlled trials or 2 body of evidence consisting principally of
studies rated as 1+ applicable directly to the target population and demonstrating overall consistency of results

Body of evidence including studies rated as 24+ applicable directly to the target population and demonstrating overall
consistency of results; or extrapolated evidence from studies rated as 1++ or 1+

Body of evidence including studics rated as 2+ applicable directly to the target population and demonstrating overall
consistency of results; or extrapolated evidence from studies rated as 2++




