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TOm tat

Sinh non la nguyén nhan ding hang thu 2 gay tu vong cho tre dudi
5 tudi va la nguyén nhan quan trong nhdt dan dén tu vong cho tré trong
thang dau tién sau chao doi. S6 lieu cua To chiic Y té thé gidi cho thdy
co trén 15 trieu tré sinh non trén toan thé gidi va co khoang 1 trieu tré
qua doi hang nam vi hau qua cua sinh non. Trong thoi gian 5 nam tro
lai day, rat nhiéu nghién cuu dugc cong bo vé hiéu qua cua cac bien
phap du phong sinh non trén cédc doi tuong thai phu co nguy co nhu tién
can sinh non, ¢é tu cung (CTC) ngan qua siéu am nga am dao, song
thai... Bai viét nay sé trinh bay mot so du lieu cap nhat gan day nhat tu
cdc nghién cuu co thiét ké chat ché, c6 mau Ion vé hiéu qua du phong
sinh non cua khau vong CTC, progestogens vong nang CTC (Arabin)
cang nhu cap nhat cdc can thiép giup cai thién du hau cua tré sinh non.

Tir khoa: sinh non, khau CTC, progestogens, vong nang CTC.

Abstract

AN UPDATE ON THE PREVENTION OF PRETERM
LABOR

Prematurity is now the second leading cause of death in children
under 5 years and the single most important cause of death in the
critical first month of life. More than 1 in 10 of the world’s babies born in
2010 were born prematurely, making an estimated 15 million preterm
births, of which more than 1 million died as a result of their prematurity.
In the past 5 years, there has been an emerge of studies focusing on
the effectiveness of the screening and preventing methods available
on women with history of PTB, short cervix, multiple pregnancies...
This review will present the most updated data on the use of cervical
cerclage, progestogens and cervical pessary, on high risk population,
from studies with qualified study design and large sample size.

Keywords: preterm labor, cervical cerclage, progestogens, cervical
pessary

inh non la mét trong nhing nguyén hang

dau dén dén tang t0 sudt va bénh sudt

cho tré nho nhi, xudt hién véi tan sudt 5

- 18% tai 184 quéc gia trén toan thé gidi

[1]. Rieng cdc thai ky song thai, tan suét
sinh non truéc 34 tuan cé thé len dén 26,8% [2].
Bdo cdo cla t6 chic March of Dimes cép nhat dén
nam 2012 [1] cho théy hang nam, trén thé gidi c6
khoang 15 trieu tré sinh dusi 37 tuan. Co méi 10
tré ra doi thi ¢6 1 tré non thang, va céc nguén du
liéu tin cary cho théy tai hau hét cac quéc gia ty le
nay c6 xu huéng tiép tyc gia tang. Cham séc tré
sinh non va gidi quyét cac hau qua lau dai dé lai
mot génh nang vé mat tam ly va chi phi cho gia
dinh va xa héi. Udc tinh hang nam My phai chi 26
ty d6 la cho viéc cham séc tré. Bai viét nay sé cap
nhét céc du lieu gan day vé céc bien phap can
thiep dé dy phong sinh non.

1. Nam nghi tuyét doi

Met t6ng quan hé théng nam 2015 tren 1.266
phy nd cé triéu ching doa sinh non cho théy, ty
lé sinh non & nhém ném nghi tuyét déi va nhém
khong can thigp la tuong duong, 7,9% so véi 8,5%
[3]. Mot diém can luu y la ném nghi con ¢6 thé gia
tang cdc nguy co khdc nhu thuyén téc huyét khsi,
nguy co teo co lam anh hudng dén van dong sau
nay, chua ké dén viéc ndm mot chéd cé thé lam
tang tinh trang caing théng cho thai phy va tang
t6ng cdc chi phi cham séc, digu tri. Rieng dsi véi
cée thai ky song thai, két qué coa phan tich t6ng
quan hé théng nam 2010 cho thdy viéc ném nghi
tuyét d6i con lam tang nguy co sinh non < 34 tuan
6 nhong thai phy khéng triéu chung (OR 1,84; KTC
95% 1,01-3,34). Do dd, trong cdc khuyén cdo dy
phong hay digu tri chuyén da sinh non cua céc
hiep hoi chuyén nganh hién nay, vai trd cia ném
nghi tuyét déi khong dugc deé cap.

Ty
2. Khau vong c6 tif cung

Khéu vong CTC trén don thai

Khau vong CTC trén don thai dugc cac Hoi San
phy khoa Hoa ky [4] khuyén céo trong céc trusng
hgp thai phy (1) ¢6 tién can sinh non vao tam cé
nguyét 2 (chi dinh dya vao tién st); (2) chieu dai

CTC ngén 6 tugi thai 16 — 24 tuan trén thai phy cé
tien can sinh non truéc 34 tuan (chi dinh dua trén
siéu am) va (3) CTC mé tU 2 cm tré lén trén thai
phy khéng ¢ con go (chi dinh dya trén lam sang).

Khéau vong CTC trén da thai

Khau vong CTC trén da thai truéc day tung
dugc xem l& gay hai trong mét phan tich gop nam
2005 coa Berghella var cs, dya trén 49 thai phy
[5]. Két qué mot phan tich gop gan day tren 5
nghién cdu, véi 128 phy nu da thai (122 song
thai) dugc khau CTC vi CTC ngén trén SA hay
cé tien can say thai cho théy khong ¢ sy khac
biét vé hiéu qua cong nhu téc dung phy gita hai
nhém. Cdc tdc gid cong ghi nhan réing s6 thai phy
trong phan tich gop nay chua do 16n dé c6 thé c6
mét két luan c6 gid tri [6].

Trong nam 2015, mét nghién ctu hdi ciu danh
gid hiéu qué khau CTC trén song thai v6i ¢6 méu
dugc xem la 6n nhét hien nay dugc bdo cdo trén
140 thai phy song thai ¢6 chigu dai CTC < 25 mm.
Két qua cho thély khong cé sy khéc biét vé ty lé sinh
non & tét cé cdc thsi diém gida nhém ¢ can thigp
va khéng can thiép. Tuy nhién, khi phan tich nhém
thai phy c6 chigu dai CTC < 15 mm, ty lé sinh non
< 34 tuan thép hon & nhém c6 khau vong CTC
(50%, n = 32) so v&i khong can thigp (79,5%, n =
39); OR 0,51 KTC 95% 0,31-0,83. Ty l¢ tré phéi
nhap héi suc tich cyc cong thép hon cé y nghia &
nhém cé can thiep, 38/58 (65,5%) so véi 63/76
(82,9%), OR 0,42 KTC 95% ClI 0,24-0,81 [7].

Roman v& cs nam 2016 [8] trong mét nghién
cGu dodain hé hdi ciu cong cho théy khau CTC trén
céc thai phy song thai ¢6 CTC hé trén lam sang (=
lcm) giop kéo dai tusi thai them trung binh 6,7
tuain ké tu khi cé chdn dodn. Mét luu y la ¢ méu
chi bao gom 76 bénh nhan (38 tré méi nhom).
Ngodi ra, trong nhém can thiép, cé dén 76% bénh
nhén dugc st dung indomethacin (mét loai khdng
viem non-steroids) v& 94% dugc sG dung khéng
sinh dy phong. Trong khi d6, cdc logi thusc nay
khong dugc st dung cho bét ky bénh nhan néo
trong nhém khéng can thiép.

Nhu vy, hieu qua coa khau vong CTC trén
song thai can dugc khéo sat thém trong cdc nghién
clu ¢6 ¢ mau du I6n va thiét ké chat ché, nhung
véi cdc chung cu hién nay, it nhét viec khau CTC
trén song thai khéng lam tang nguy co sinh non.
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DANG QUANG VINH

Khéu vong CTC trén thai phu ¢6 tién can khéau
vong CTC

Trong trusng hop thai phy cé tign can khau CTC
trong thai ky trudc, mét thyc hanh lam sang thusng
dugc ép dung la khau CTC dy phong trong thai ky
hién tai. Hiéu qua cua bién phdp tiép can nay dugc
ddnh gid qua mét doan hé hai ciu, da trung tam.
Két cyc chinh la ty lé sinh non truéc 37 tuan. Sau
khi phan tich hsi quy da bién, két qua cho théy ty le
sinh non & hai nhém l& tuong duong nhau, lan lugt
la 43,8% var 36,8% OR 0,77 KTC 95% 0,47-1,45.
Mét diém luu y la trong nhém theo déi béng siéu
ém, chua dén 50% thai phy ¢6 chi dinh khau CTC
vi chigu dai < 25 mm. Két qué nay cho thdy déi
v6i céc thai phy c6 tign can khau CTC trong thai ky
trudc, khau CTC khong can dugc chi dinh mét cach
bét buéc va thusng quy nhu hién nay [9].

3. St dung progestogens
sau khau CTC

Mot cau hoi khac dat ra la sau khi khau CTC,
c6 can sG dung két hgp progesterone khong? Mac
du trong thyc hanh lam sang, mét s6 trusng phdi
c6 st dung progestogens dé han ché nguy co sinh
non, tuy nhién chua cé6 mét nghién cdu RCT néo
dugc bdo cdo dé danh gid vai trd coa viec phéi
hop progesterone va khau CTC.

Mét nghién ciu doan hé hai ciu trén 260 bénh
nhan c¢é chi dinh khau CTC vi tién can sinh non
dugc tién hanh dé tra I6i cau héi nay [10]. Két
qué cho théy nhém cé si dung két hop 17 alpha-
hydroxyprogesterone caproate giam 73% nguy co
sinh non so v6i nhém khau CTC don thuan, OR
0,26 KTC 95% 0,09-0,72. Tuy nhién, diém yéu cua
nghién cdu la hai ctu, tién hanh trong mot thsi gian
dai (2002 - 2012) va nhém st dung progestogens
két hop c6 ty le st dung indomethacine dy phong
cao hon.

4. Progestogens

Cdc nghién ciu cho théy st dung progestogens
c6 thé lam giam ty lé sinh non, nhét la céc phy no
don thai cé nguy co cao nhu tign can sinh non trude
day, CTC ngén. Céc dang progestogens thusng
dugc nghién ciu la 17 alpha-hydroxyprogesterone

caproate (17 -OHPC) va&1 progesterone dang vi hat
dusng dat am dao hay bom am dao.

Progesterone duang ém dao

Mét téng quan hé théng, gan day nhét vaio nam
2016 [11] tiép tyc cho théy st dung progesterone
&m dao trén cdc thai phy don thai ¢6 CTC ngén (<
25 mm) don thuain, gitp gidm nguy co sinh non <
34 tuan (18,1% so véi 27,5%; RR 0,66 KTC 95%
0,52-0,83; n = 974). Cdc tic gid tinh rang can
st dung progesterone am dao cho 11 trusng hop
CTC ngén dé dy phong 1 trusng hgp sinh non <
34 tuan. Pay la con s6 rét c6 y nghia khi so sanh
véi cée thyc hanh san khoa hién nay, ngusi ta can
digu tri 100 bénh nhan tign san giat véi MgSO, dé
dy phong 1 trusng hop sén giat [12].

Hiéu qud cta progesterone ém dao trén cdc
thai ky da thai lai chua dusc ré rang. Céc két qué
nghién cOu hién nay cho théy su dung progesterone
am dao dang gel (litu 90 mg/ngay) hay vien dat
(200 mg/ngay) déu kheng lam giém nguy co sinh
non trén cac bénh nhan khao sét. Két qua coa mot
nghién ctu phan tich gop, tU céc phan tich nhém
nho (subgroup analysis), dya vao du liéu coa tung
cd nhan trén nhang phy no song thai 2 banh nhau
— 2 t0i 6i va ¢6 ¢6 1§ cung ngén (< 25 mm), cho
thély st dung progesterone dusng ém dao gitp
lam giédm nguy co sinh non < 33 tuan (RR 0,70;
KTC 95% 0,34-1,44) va giagm 50% 14 sudit chu sinh
(RR 0,52; KTC 95% 0,29-0,93). Ngodi ra, st dung
progesterone dang bom ém dao 90 mg/ngay cé
hiéu qua tuong duong véi 200 mg progesterone
dat éam dao trong dy phong sinh non [13].

Bén canh d6, cac du lieu dén nay cho théy si dung
progesterone ém dao dé dy phong sinh non khéng
gy téc dung bét Igi nao trén sy phdt trién than kinh
cua tré it nhat [a dén 2 tuéi var ¢ thé dén 6 tuéi [13].

17 alpha - hydroxyprogesterone caproate
(17 - OHPC)

Hién do lieu tu it nhét 6 thd nghiém lam sang
ong ho viéc st dung thusng quy 17 - OHPC, 250
mg tiém bdp méi tuan trong thsi gian tU 16 - 36
tuan tudi thai trén thai phy cé tign can sinh non
20 - 36 tuain. Hiéu qua cua 17 - OHPC c6 thé bi
énh hudng bsi mét s6 yéu 6 nén nhu ching toc,
can nang thai phy, théi quen hut thuéc [14]. Trong
khi cdc nghién cdu hién nay ung ho viec st dung
17 - OHPC trén nhém thai phy ¢6 tién can sinh non

tU tudi thai 20 — 36 tuan, 6 nhém sinh non 16 - 20
tuain cdc di lieu con chua nhigu.

Tinh an toan khi sg dyng 17 — OHPC cing dugc
quan tém. Trong mét tht nghiém lam sang ngéu
nhién cé nhém ching trén céc thai phy tam thai,
6 13 trusng hop thai luu dugc ghi nhéan 6 nhém su
dung 17 - OHPC, p < 0,02 [15]. Trong mét nghién
cOu khdc trén céc thai phy song thai khéng trigu
ching doa sinh non, nhém su dung 17 - OHPC
cé ty lé sinh non < 32 tuan cao hon gia duge, 29%
so véi 12%, p = 0,007 [16]. Ngodi ra, trong mét
phan tich gép, du liéu trén nhém thai phy ¢ chigu
dai CTC > 25 mm cho théy st dung 17 — OHPC c6
lien quan dén taing cdc bién ching cho tré so sinh,
RR 2,1 KTC 95% 1,9-2,2 [17].

Progestogens du phong tai phdat con go TC
trong chuyén da sinh non

Mét s& nghién ciu cho thdy progestogens cé
thé ¢4 vai trd trong viéc dy phong téi phét con go
TC sau khi da cét con co TC. Tuy nhién, két qué
mot téng quan hé théng gan day nhét cho thdy si
dung progestogens néi chung cho chi dinh nay l&
khong hieu qua [18]. Ty lé sinh non truéc 37 tuan &
hai nhém lan luct la 37,2% so véi 36,9%; RR 0,91,
KTC 95% 0,67-1,25. Do d6, véi cdc du lieu hién
nay, cdc tac gid khuyén cdo si dung progestogens
trong dy phong tdi phdt con co TC chi nén gidi han
trong cdc nghién cou.

5. Dung cu nang c6 ti cung

Dung cu nang CTC trén don thai

Vai tro cta dyng cy nang CTC trong don thai
con chua duge théng nhét. Hién nay cé 3 nghién
clu RCT dugc bdo cdo dé danh gid hieu qué.
Nghién cou PECEP (The Pesario Cervical para
Evitar Prematuridad) ducc tién hanh tren 385
thai phy don thai c6 CTC ngén (< 25 mm) tqi thoi
diém 18 — 22 tuan cho thdy, so v&i nhém khong
can thiép, vong Arabin giam nguy co sinh non
< 34 tuan (6% so véi 27%, OR 0,18 KTC 95%
0,08-0,37); giam ty lé tré suy ho hép (3% so véi
12%; OR 0,20 KTC 95% 0,06-0,55) cing nhu ty
lé tré nhe can < 1.500g (5% so véi 14%; OR 0,31
KTC 95% C1 0,13-0,72). Tuy nhién, mét diém can
luu y lar ty lé sinh non 6 nhém ching (nhém kheng
can thiép) dugc ghi nhan cao hon binh thusng la

24% [19]. Céac két qué nay khéng dugc tim théy
trong mot nghién cou RCT khdc, véi ¢ méu la
108 thai phy [20].

Mét thi nghiém lam sang ngéu nhién, da trung
tam cé ¢6 méau 16n nhét hien nay (932 thai phy
don thai va ¢6 chigu dai CTC nhé hon hay béng
25 mm tai thsi diém 20 — 24 tuan 6 ngay) cho théy
khong c6 sy khdc biét vé ty lé sinh non < 34 tuan
gita nhém cé dat Arabin v nhém khéng can thigp
(12,0% va 10,8%; OR 1,12; KTC 95% 0,75-1,69)
[21]. Tuy nhién diém can luu y l& trong nghién cou
nay, cdc thai phy & hai nhém néu c6 chigu dai CTC
< 15 mm déu dugc sU dung progesterone dat ém
dao. Do d6, hieu qud cia Arabin trén don thai
c6 CTC ngén can dugc danh gid them qua nhigu
nghién cou khdc.

Dung cu néang CTC trén da thai

D3 véi cdc thai ky da thai, hiéu qua coa Arabin
dugc danh gid qua nghién ciu PROTWIN, véi sy
tham gia cta 813 thai phy dugc phéan ngéu nhién
véio nhém Arabin hay khéng can thiép & tuéi thai
16 — 20 tuan. Phan tich nhém nhé cho thdy su
dung vong néing Arabin 6 nhing thai phy ¢é chigu
dai CTC < 38 mm, vong Arabin gigm ddng ké ty
lé sinh cuc non véi RR 0,23 KTC 95% 0,06-0,87
va ty lé sinh non < 32 tuain véi RR 0,49 KTC 95%
0,24-0,97 cing nhu céc két cyc nhi so sinh véi RR
0,40 KTC 95% 0,19-0,83 [22].

Déi véi cdc thai ky da thai, hiéu qua coa Arabin
dugc danh gid qua nghién ciu PROTWIN, véi sy
tham gia cta 813 thai phy dugc phan ngéu nhién
vao nhém Arabin hay khéng can thigp 6 tuéi thai
16 — 20 tuan. Phan tich nhém nhé cho thdy su
dung vong néang Arabin & nhang thai phy cé chigu
dai CTC < 38 mm, vong Arabin giagm ddng ké ty
lé sinh cuc non véi RR 0,23 KTC 95% 0,06-0,87
va ty lé sinh non < 32 tuain véi RR 0,49 KTC 95%
0,24-0,97 cing nhu cdc két cyc nhi so sinh véi RR
0,40 KTC 95% 0,19-0,83 [22].

Trong mét nghién ctu phan tich du liéu nghiéen
cGu ProTwin nham fim ra nhém phuy no ¢ thé cé
lgi v&i Arabin, cdc tac gia cho théy nhém phy no
song thai 1 tGi 6i la c6 lgi nhét [23]. Nhu vay,
trong béi canh ma cdc bién phdp dy phong sinh
non cho cdc trusng hgp da thai con chua dugc
théng nhét, Arabin c6 thé la mét huéng can thigp
tiém nang.
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6. Cac bién phap khac
nham cai thién dy hau cta
tré sinh non

Liéu phdp corticosteroids truéc sinh

Su dung corticosteroids cho thai phy tu 24%7
dén 347 tyan va c¢6 trieu ching doa sinh non
da dugc cho thdy goép phan lam giam déang ké
bénh suét va tu sudt cia tré sinh non [24]. Do dé,
corticosteroids da dugc dua vaio khuyén céo lam
sang cua cdc hiép hoi chuyén nganh. Céc du ligu
gan day cho thdy:

* Corticosteroids c6 hiéu qua cao nhét khi dugc
st dyng trong vong 24 gis va 7 ngay trudc sinh.
Két qué nay dugc khang dinh lai trong mét doan
he hoi cuu, dya trén co s6 du lieu quéc gia, véi
c& méu duge xem la 16n nhét hien nay (6.870 ré)
[25]. Tdc dong ¢6 loi nay vén dugc fim théy trén
cdc thai ky song thai [26].

e Corticosteroids trén nhém thai phy c¢6 nguy
co sinh non & tudi thai 34%7 dén 367 tuan, chua
duoc st dung corticosteroids truéc do, givp gidm
nguy co suy hé hép 6 tré [27].

® Su dyng corticosteroids lap lai nhigu dot (tu 2
dot tré len) khong gay tac dong bét lgi tren sy phat
trién coa cdc tré, it nhét dén giai doan 6-8 tusi.
Do d6, véi céc thai phy trusc 32 tuain, da st dyng
corticosteroids tU 7 ngay tré lén, néu nguy co sinh
non van con thi viéc su dung lap lai corsticosteroids
hang tuéin c6 thé dugc xem xét [28].

Magiesium sulphate trong du phong bai nao
cho tré sinh non

Cdc du lieu hien nay, tu cac nghién cou cé
gid tri, cho thdy su dyng magnesium sulfate cho
cdc trusng hop cé nguy co sinh non < 32 tuain
s& gilp gidm dé nang cong nhu tan suét bai
ndo trén tré so sinh. Cdc tac gié tinh réng can
su dung MgSO, cho 63 trusng hop dé tranh 01
trusng hop bé bi bai ndo do sinh non. Dya trén
nhing s6 liéu nay ma céc hiép hoi San Phy khoa
tai Canada, Uc, New Zedland cong nhu Hoa
ky da cé nhong hudng dén lam sang vé viéc su
dung MgSO, trong dy phéng nguy co bai néo
cho tré sinh non. Tuy nhién, méi co s y t& can
xay dung mét phac do phu hop véi digu kién
cva minh [4].
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