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Tom tat

Muc tiéu: Phan tich dic diém st dung phac dé nicardipin tinh mach va két qua kiém soat huyét ap
trén san phu tang huyét ap sau mé lay thai. B4i tuong va phuong phdp: Nghién ciru mé ta héi clu trén
san phu tang huyét ap sau mé lay thai, dugc truyén nicardipin tai Khoa Héi stc cap ctu (HSCC), Bénh
vién Phu san Trung uong trong thai gian tir 01/01/2024 dén 31/12/2024. Dt liéu dugc thu thap qua hé
so bénh &n. Két qud: Nghién cru gém 165 san phu. Liéu nicardipin ban dau c6 trung vi 2,0mg/h, t6i da
8mg/h. C6 78,2% san phu dugc phoi hgp thém thudc ha huyét ap khac (chu yéu la methyldopa). Ty lé
dat huyét ap muc tiéu trudc khi diing nicardipin la 56,4%, va trudc khi ra vién la 100% dat. Ty |é tai tang
huyét ap sau khi ngting nicardipin 1a 22,4%. Bién c6 ha huyét ap tam thu <110mmHg gdp & 18,2%
truong hap, nhip tim nhanh > 100 lan/phut & 67,9% trudng hop. Két ludn: Nicardipin tinh mach va phac
dé chuyén déi cho hiéu qua cao trong diéu tri tdng huyét 4p sau sinh. Can tang cudng theo déi huyét ap
va nhip tim, di€u chinh liéu nicardipin, diéu chinh thu6c phéi hgp va chuyén déi dé t8i uu hiéu qua diéu
tri va gidm thiéu bién c6.

Tt khéa: Nicardipin, tang huyét ap, mé 1dy thai, Bénh vién Phu san Trung uong, hoi stc cap cuu.

Summary

Objective: To describe the intravenous nicardipine regimen and the outcomes on blood pressure
control in postpartum women with hypertension after cesarean section. Subject and method: A
retrospective descriptive study was conducted in postpartum women with hypertension after cesarean
section who received intravenous nicardipine at the Intensive Care Unit, National Hospital of Obstetrics
and Gynecology, from January 1 to December 31, 2024. Data were collected from medical records.
Result: A total of 165 women were included. The median initial dose of IV nicardipine was 2.0mg/h, with
a maximum of 8mg/h. During nicardipine infusion, 78.2% of patients received additional
antihypertensive medications, primarily methyldopa. A total of 56.4% of patients achieved target blood
pressure before discontinuation of nicardipine, whereas all patients (100%) achieved target blood
pressure before discharge. Rebound hypertension occurred in 22.4% of cases after nicardipine
discontinuation. Adverse events included systolic blood pressure < 110mmHg in 18.2% and heart rate >
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100 beats/min in 67.9% of patients. Conclusion: Intravenous nicardipine regimens and subsequent
transition therapy are highly effective in managing postpartum blood pressure. Close monitoring of
blood pressure and heart rate, along with dose titration of nicardipine and optimization of combination
and transition regimens, remain essential to maximize treatment efficacy and minimize adverse events.
Keywords: Nicardipine, hypertension, cesarean section, the National Obstetrics and Gynecology

Hospital, intensive care unit.

1. DAT VAN DE

Tang huyét ap (THA) la mét bién ching noi
khoa thudng gap & giai doan sau sinh. THA ndng sau
sinh c6 thé dan t6i hau qua nghiém trong nhu dot
quy va san giat néu khéng dugc kiém soéat kip thaoi,
la nguyén nhan dang ké gay bénh tat va ti vong &
san phu . Mac du tdm quan trong cda viéc kiém soat
THA sau sinh da dugc cong nhan, hién cé rat it
nghién ctu chuyén sau vé diéu tri THA nang trong
thai ky nay. Cac huéng dan diéu tri hién hanh dua ra
khuyén cdo vé ngudng huyét ap can can thiép va lya
chon thudc diéu tri chl yéu dya trén sy déng thuan
cla cac chuyén gia. Theo cac huéng dan nay, cac
thu6c ha huyét ap dudng tinh mach nhu labetalol,
hydralazin hodc nicardipin thudng dugc uu tién su
dung dé kiém soét huyét 4p ban dau, sau d6 chuyén
sang cac phac d6 dudng uéng dé duy tri 6n dinh .

Trong cac huéng dan diéu tri qudc té, nicardipin
tinh mach dugc xép vao hang thur hai, sau labetalol va
hydralazin tinh mach, trong diéu tri THA nang sau sinh
'3, Tuy nhién, tai Viét Nam, nicardipin tinh mach dugc
xem la thudc co ban dé kiém soat THA nang trong ca
thai ky va sau khi sinh **. Tai Bénh vién Phu san Trung
uong, cac san phu c6 tinh trang THA nang sau sinh
dugc chuyén ti phong mé vé Khoa Héi stic cap clu
(HSCC) d@é tiép tuc theo déi va diéu tri. Trong thuc
hanh lam sang tai khoa, nicardipin tinh mach la thuéc
nén tang dé ki€ém soat huyét ap ban dau. Tuy nhién,
hién chua c6 nghién clu nao dugc tién hanh dé téng
két viéc st dung cac thudc nay tai khoa.

Do d6, nghién ctiu ctia ching t6i dugc thuc hién
nham moé td dac diém st dung phac d6 chua
nicardipin tinh mach va két qua kiém soat huyét ap
sau md ldy thai tai Khoa HSCC ctia bénh vién. Két
qua cta nghién ctu du kién sé cung cap co s& dir
liéu quan trong dé bénh vién cai tién quy trinh su
dung nicardipin va cac phac d6 ha huyét ap trén
bénh nhan THA nang sau sinh, déng thai bd sung
thém nguon y van cé gia tri trong linh vuc nay.

1. DOI TUQNG VA PHUONG PHAP
2.1. Déi tuong

San phu c6 THA sau mé |3y thai, dugc diéu tri
bang nicardipin tinh mach trong thai gian tu
1/1/2024 dén 31/12/2024 tai Khoa Héi suc cap ciu,
Bénh vién Phu san Trung Uong. Loai trir cac trudng
hop dudi 18 tudi (do dac diém sinh ly va dap (ng
diéu tri khac biét) va cac trudng hop chuyén vién (do
khéng da dir liéu theo doi két qua diéu tri).

2.2, Phuong phdp

Thiét ké nghién ctu: Mé ta hoi ciu, dua trén thu
thap théng tin trong bénh an.

C& mau: Do s6 lugng bénh an trén déi tugng
bénh nhan nay khéng I6n, nhém nghién cdu khong
tinh toan c¢& mau ly thuyét ma chon toan bé mau san
c6 nham dam bao tinh dai dién cda di liéu thuc té.
Thuc té thu dugc 165 bénh nhan dua vao nghién ctu.

Chi tiéu nghién cuu: Dac di€ém dung nicardipin
tinh mach (bao gém liéu khai dau, thai gian truyén,
thudc ha huyét dp phoi hop); két qua diéu tri (bao
gém bénh nhan dat huyét ap muc tiéu, bénh nhan
c6 bién c6 vé huyét ap va nhip tim).

Quy udc s dung trong nghién ctu: Dua vao muc
huyét ap tam thu (HATT) cla san phu khi vao khoa
HSCC dé chia 2 nhom bénh nhan: Nhém 1 c6 HATT
> 160mmHg, nhém 2 cé HATT < 160mmHg. Viéc
phan nhom theo HATT nham phan anh muic d6 tang
huyét ap ban dau theo tiéu chi chan doan lam sang
THA néng sau sinh dugc khuyén céo trong y van "2
Trong khi d6, huyét ap muc tiéu dugc xac dinh cho
ting nhom dua trén ca HATT va huyét ap tam
truong (HATTr), theo céc khuyén cdo thuc hanh lam
sang nham dam bao ki€ém soat huyét 4p toan dién,
cu thé cho bénh nhan nhém 1 la < 150/100mmHg "
>¢vanhom 2 1a < 140/85mmHg’.

Cac thudc ha huyét ap khac c6 thé dugc phdi
hgp cung nicardipin. Ching t6i quy udc thai diém
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phoi hgp sém 1a khi cac thuéc nay dugc phoi hgp
ngay trong ngay bat dau dung nicardipin, phéi hgp
mudn la trudng hop cac thudc nay dugc phoi hgp
sau ngay bat dau dung nicardipin.

Xu ly s6 ligu: S6 liéu dugc nhap vao phan mém
Redcap, lam sach va xtr ly bang Microsoft Excel 2016
va phan mém SPSS 20.0. Cac bién dinh tinh dugc mé
td dudi dang sé lugng (%), bién dinh lugng dugc
trinh bay bang trung binh + d6 léch chuan néu phan
phdi chudn hodc trung vi (IQR) néu khéng phan phéi
chuén. Kiém dinh so sanh hai bién lién tuc bang
Independent t-test (néu phan phéi chudn) va kiém
dinh Mann-Whitney U (néu phan phéi chuan). Kiém

Ill. KET QUA

3.1. Bdc diém bénh nhén nghién ciu

dinh so sanh cac ty I& bang kiém dinh Chi-square
hoac Fisher’s exact khi tan suat ky vong < 5. Dé giam
huyét 4p dugc mo td bang trung vi (hodc trung
binh) va khoédng tin cay 95%.

2.3. Dao dirc nghién ciu

Nghién ciu dugc Hoi déng Khoa hoc va Pao
durc trong Nghién ctiu Y sinh hoc clia Bénh vién Phu
san Trung udng thong qua theo Quyét dinh s6
1482/QD-PSTW ngay 15/7/2024. Cac théng tin trong
ho6 so bénh an déu dugc bao mat va chi sir dung vai
muc dich nghién ctiu khoa hoc, khong dung cho bat
ki muc dich nao khac.

Bang 1. Pac diém bénh nhan

Pic diém (n = 165) S6BN | Tyle%

Tudi (nsm) Trung vi (t& phan vi) 33 (28 -36)

>35 47 | 28,5
BMI trudc khi sinh (kg/m?) Trung binh + 5D 277 £5.1
>30 43 26,1
Lan sinh Sinh con dau long 65 39,4
Sinh con thu 100 60,6
58 Iugng thai Don thai 151 91,5
’ Da thai 14 8,5
e e . Mang thai ty nhién 136 824
Pac diem mang thal Hb trg sinh san (IVF, 1U]) 29 17,6
PR R Trung vi (t& phan vi) 35(31,4-36,3)

Tudi thai luc sinh (tuan) <37 125 758
Tang huyét ap 13 7.9
Chan doan khi vao khoa | Tién san giat 138 83,6
HSCC Tién san giat va hoi chimg HELLP 13 7,9
San giat 1 0,6
Pai thdo dudng 21 12,7
Bénh mac kém B(iznh ly tflan ~ 8 48
i Bénh tuyén giap 4 24
Bénh tim mach 1 0,6

o X Trung binh + SD 145,2 13,7
Eégcl' thoi diém vao khoa > 160mmHg % 15,7
< 160mmHg 139 84,2

e s Trung binh + SD 91,1+£12,1
:éé‘(l’zr thoi diém vao khoa > 110mmHg 7 42
< 110mmHg 158 95,8
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Trung vi tudi la 33, BMI trung binh la 27,7kg/m”. Phan I6n (60,6%) sinh con th, ty |é mang da thai 8,5%
va ho trg sinh san 17,6%. Hau hét dugc chan doan tién san giat hodc san giat (92,1%). Bénh mac kém phd
bién nhat la dai thao dudng (12,7%). Phan 16n ¢ huyét ap tam thu (HATT) < 160mmHg (84,2%) va huyét ap
tam truong (HATTr) < 110mmHg (95,8%) khi chuyén vé khoa HSCC.

3.2. Bdc diém sir dung nicardipin tinh mach tai khoa HSCC
Bang 2. Pac diém s dung nicardipin tinh mach & khoa HSCC

Piéc diém Téng (n = 165) Nhém 1 (n =26) Nhém 2 (n =139)
Liéu khai dau (mg/h)
Trung vi (t& phan vi) 2,0(1,6-2,4) 2,0(2,0-2,4) 2,0(1,6-2,4)*
Min-Max 0,4-8,0 1,2-8,0 0,4-8,0
Thai gian truyén nicardipin (gid),
trunggvi (ta ph)e:m vi) Pin (@19 133(9,0-17.3) 16,7 (9,0-21,4) 13,0 (9,0-17,0)*
Phoi hgp thudc, n (%) 129 (78,2) 23 (88,5) 106 (76,3)*
Phéi hop sém 104 (63,0) 17 (65,4) 87 (62,6)
Phoi hgp mudn 25(15,2) 6 (23,1) 19 (13,7)
Thoi gian phéi hop thuéc (gio), 10,0 (5,0-16,0) 16,0 (2,5-18,3) 9,8 (5,1-15,0)*
trung vi (td phan vi) n=129 n=23 n=106

*P>0,05 khi so sanh nhém 1 va nhém 2 (kiém dinh Mann-Whitney U).

Tat ca cac bénh nhan dugc sit dung nicardipin tinh mach tai phong mé véi trung vi liéu la 2,4mg/h (ta
phan vi: 2,0-2,4mg/h) trudc khi dua vé khoa HSCC. Tai Khoa HSCCC, trung vi liéu khai dau nicardipin la
2,0mg/h, trung vi thai gian truyén nicardipin 1a 13,3 gi&. Phan I6n san phu (78,2%) dugc phéi hop nicardipin
vGi cac thudc ha huyét ap khac, chi yéu la phéi hgp sém (63,0%), trung vi thai gian phoi hgp la 10 gio.
Khong cé sy khac biét c6 y nghia thong ké gitta 2 nhém vé liéu nicardipin khéi dau, thai gian truyén
nicardipin va thai gian phoi hgp nicardipin véi thudc ha huyét ap khac.

Bang 3. Pac diém cac thudc phéi hgp sém véi nicardipin

Thuéc phéi hop > - SS BN (%)
j Tongs6BN(n=104) | Nhom1(n=17) Nhom 2 (n =87)
Methyldopa 19(18,3) 4 (23,5) 15(17,2)
1 thude Metoprolol 1(1,0) 0 1(1,1)
Furosemid 12(11,5) 2(11,8) 10(11,5)
Téng 32(30,8) 6 (35,3) 26 (29,9)
Methyldopa + amlodipin 12(11,5) 0 12(13,8)
Methyldopa + nifedipin 11(10,6) 2(11,8) 9(10,3)
2 thuéc Methyldopa + furosemid 18(17,3) 5(29,4) 13(14,9)
Nifedipin + furosemid 1(1,0) 0 1(1,1)
Téng 42 (40,4) 7 (41,2) 35(40,2)
?/Iethyldppa + amlodipin + 6(5.8) 0 6(6.9)
urosemid
3 thuéc ]lc\AethyIdppa + nifedipin + 23(22.1) 4(23,5) 19(21.8)
urosemid
Methyldopa + metoprolol 1(1.0) 0 1011)
+ furosemid
Téng 30(28,8) 4(23,5) 26 (29,9)
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Trong cac trudng hgp phoi hop sém, phan I16n 1a phoi hop vai 2 thudc khac (40,4%), 28,8% trudng hop
phoi hop véi 3 thudc. Thuéc phoi hop cha yéu la methyldopa, ngoai ra c6 cac thudc chen kénh canxi
(amlodipin va nifedipin), loi tiéu (furosemid) va chen beta (metoprolol).

Qua trinh st dung nicardipin tinh mach tai Khoa HSCC dugc tom tat & Hinh 1.

[ Bénh nhan tai phong md |

Truyén nicardipin tinh mach
trung vi liéu la 2,4 mg/h

|

| Bénh nhan nhap khoa HSCC |

HATT2160mmHg | | HATT <160 mmHg
A\ 4 \ 4
Nicardipin truyén tinh mach Nicardipin truyén tinh mach
véi trung vi liéu kh&i dau la Vi trung vi liéu khéi dau la
2,0 mg/h 2,0 mg/h
Co Can nhdc c6 phdi hop thubckhac* | Khéng

cung nicardipin?

Y \ 4 A 4

Phdi hop sém ngay tir ngay dau Phéi hop mudn, sau khi da truyén
truyén nicardipin nicardipin dwoc 1 thoi gian

Chi dung nicardipin TM don dgc

Trung vj thoi gian truyén
Trung vi thoi gian nicardipin la 10,5 gi¢&
phéi hop la 10 gior
\ 4
Dung nicardipin va thuéc phéi hop I Cét nicardipin khi huyét ap n dinh |
dén khi dirng nicardipin TM

Trung vj thoi gian truyén
nicardipin la 14 gi& v

. y . | Bétdduphacadchuyénadi |
Cét nicardipin khi huyét ap 6n dinh

A 4
Bét diu phac dd chuyén dbi béng
cach tiép tuc gil¥ nguyén toan bd
cac thuéc dang phéi hop

hodc bét mét/mét sbé thubc trong
céac thude phédi hop dang dung
hodc thém thuéc méi vao clng
nhirng thudc dang dung

hodc thay mot/mét sé thubc phéi
hop dang dung béng thubc khac

*Thuéc khac: Methyldopa, Nifedipin, Amlodipin, Metoprolol, Furosemid

Hinh 1. Tom tat qua trinh st dung nicardipin tinh mach tai khoa HSCC
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3.3. Két qua diéu tri

Bang 4. Hiéu qua kiém soat huyét ap

Dac diém

Téng (n = 165)

| Nhém 1 (n=26)

Nhém 2 (n=139)

D6 gidm huyét ap sau khi ngting nicardipin, trung vi [khodng tin cdy 95%]

Do gidm HATT

10,5 [9,0-13,6]

28,0 [23,5-35,3]

8,0 [5,9-10,2]**

Do gidm HATTr

4,0(2,3-6,1]

10,5 [6,0-19,1]

3,0[0,8-4,6]**

Pat huyét ap muc tiéu, n (%)

(gio), trung vi (tU phan vi)

Trong thai gian dung nicardipin 93 (56,4) 12 (46,2) 81 (58,3)
Tai thoi diém ra vién 165 (100) 26 (100) 139 (100)
Thoi gian dat huyet ap myc tieu 9,5 (3,0-22,5) 73 (2,5-184) 11,0 (3,0-23,5)*

*p>0,05, **p<0,05 khi so Nhém 2 va Nhém1 (kiém dinh Mann-Whitney U)
Tai thai diém ngung nicardipin, HATT va HATTr gidm cé y nghia théng ké so vdi ltc vao khoa, véi muc
gidam & nhom 1 nhiéu hon nhém 2 (28mmHg so véi 8mmHg, p<0,05). Trudc khi ngling nicardipin, 56,4% dat
muc tiéu va khong khac biét giira 2 nhém. Trudc khi ra vién, tat ca san phu déu dat huyét ap muc tiéu, trung

vi thdi gian dat la 9,5 gi0 va tuong tu gilta 2 nhém.

Bang 5. Bién ¢ trén huyét ap va nhip tim trong qua trinh diéu tri

A o e a L es S6 BN (%)
Bién co trén huyét ap va nhip tim " - -
Tong (n=165) Nhom 1 (n=26) | Nhom 2 (n=139)
Téi tang huyét ap sau khi ngling nicardipin 37 (22,4) 10(38,5) 27 (16,4)%*
Ha HATT <110mmHg
Trong thdi gian st dung nicardipin 0 0 0
Sau khi ngung nicardipin 30(18,2) 2(7,7) 28 (20,1)*
Nhip tim >100 lan/phut, n (%)
Tai thoi diém vao khoa 76 (46,1) 15(57,7) 61 (43,9)*
Trong thai gian diéu tri tai khoa 112 (67,9) 22 (84,6) 90 (64,7)**

*p>0,05, **p<0,05 khi so Nhém 2 va Nhém 1 (kiém dinh Chi-square)

Cbé 22,4% san phu tai tang huyét ap sau khi
ngung nicardipin, nhém 1 cao han nhém 2 (38,5%
SO VGi 16,4%, p<0,05). Khdng cé trudng hgp nao ha
HATT < 110mmHg khi dung nicardipin, nhung ty |é
nay trong giai doan chuyén déi la 18,2%. Nhip tim
nhanh gdp & 46,1% san phu lic vao khoa, tdng Ién
67,9% trong diéu tri, cao hon dang ké & nhom 1
(84,6% so véi 64,7%, p<0,05).

IV. BAN LUAN
4.1. Ddc diém bénh nhdn

San phu trong nghién clu cla chung tbéi co
nhiéu dac diém lién quan dén nguy cg THA va THA

nang sau sinh, nhu: Tudi sinh dé cao (trung vi 33
tudi, 28,5% san phu tudi trén 35; BMI cao (trung binh
27,7kg/m?); tudi thai ldc sinh thdp (trung vi 35 tuan,
75,8% truong hgp sinh non dugi 37 tuan); 17,6%
trudng hop cé hoé trg sinh san; dac biét, hau hét san
phu (92,1%) c6 chan doan tién san giat hoac san giat
va 12,7% cé tién sir mac dai thao dudng.

Mot s6 nghién clu khac trén thé gidi ciing cho
thdy quan thé diéu tri THA nang sau sinh bang
nicardipin c6 nhiéu yéu té nguy co. Trong nghién
cliu cha Qi va cong su® bénh nhan cé tudi trung
binh 32,9; BMI trung binh 29,8kg/m? 100% c6 chan
doan tién san giat va ty 1é mac dai thao duong thai
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ky la 19,8%. Trong nghién ctu cta Kim va céng su,’
san phu ¢6 tudi trung binh (34,1 tudi) va BMI trung
binh (30,49/m? cao hon trong nghién ctu cua
chiing t6i. Ngoai ra, tudi thai ltc sinh ciing kha thap
(34,5 tuan) va hau hét (83%) c6 chin doan tién san
giat hoac san giat.

4.2. Bdc diém sir dung nicardipin tinh mach

Nicardipin dugc st dung tif phdong mé vdi trung
vi liéu 2,4mg/h. Khi bénh nhan chuyén vé khoa
HSCC, liéu ban dau c6 xu huéng gidm vai trung vi la
2,0mg/h. Liéu khai dau & ca 2 nhom déu cé trung vi
la 2mg/h, cho thady xu hudng khai dau diéu tri véi
mot liéu tiéu chuén, sau d6 c6 thé duoc diéu chinh
theo dién bién va toan trang lam sang cGa bénh
nhan. DG6i chiéu véi huéng dan thuc hanh, theo
khuyén cdo clia Bénh vién Tu DI, khéi tri nicardipin
V@i liéu tan cong 0,5 - Tmg va duy tri 1- 3mg/h tuy
vao muc HA ban dau. Nhu vay, liéu nicardipin ban
dau trong nghién clu cta chung téi (ca liéu khai
dau & phong mé va & khoa HSCC) cao hon muc liéu
khai dau khuyén cdo, tuong duong muc liéu duy tri.

Liéu ban dau cda nicardipin trong nghién ctu
cao nhat lén t&i 8,0 mg/h (dugc ghi nhan & nhém 1),
muc nay cao hon so véi muc liéu trong protocol clia
mot s6 nghién ctu trén thé gidi, ngay ca déi véi
truong hgp HATT > 180mmHg, liéu nicardipin nam
trong khoang 4 - 6mg/h ' " . Mic liéu 8,0mg/h mac
du chua vugt qua muc liéu téi da trong mot s6
hudng dan st dung nicardipin ' " nhung cac hudng
dan déu théng nhat nén dung liéu thap ban dau sau
dé hiéu chinh liéu tir tir. Chdng han, theo protocol sur
dung nicardipin trong nghién ctu cta Qi va cong
su,® khi dung nicardipin thi huyét ap can theo doi
moi 10 phut, néu HATT khong gidam 10% thi tang
liéu thém 1-2 mg/h dén muc liéu t6i da cho phép.

Trong nghién ctu clia chdng t6i, phan 16n san
phu (78,2%) dugc dung nicardipin phoi hop véi cac
thudc ha huyét ap khac, 63% truang hop dugc phéi
hop ngay tu dau. Pay la mot diém khac biét dang
chu y so véi cac huéng dan va nghién ctiu truée do -
khuyén cao viéc phdi hop thuéc dugce thuc hién khi
st dung nicardipin ban dau khéng lam giam huyét
ap theo ky vong ° hodc khi chudn bi nguing
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nicardipin va chuyén sang phac d6 chuyén déi °.

Viéc phoi hop thubc dugc thuc hién sém trong
nghién clu cta chung t6i c6 thé phan anh chién
lugc phoi hgp sém cla bac si diéu tri, nham giam
liéu nicardipin, 6n dinh huyét 4p sém va nhanh
chéng ngiing nicardipin dé chuyén sang thudc
dudng udng cho thuan tién cham soc sau héi suc.

Cac thudc phdi hgp cling la cac thuéce st dung
trong phéac dé chuyén ddi sau khi ngling nicardipin.
Viéc lua chon cac thuéc nay can can nhac dén anh
hudng cla thudc dén viéc cho con bu. Methyldopa
[ thudc dugc uu tién lua chon dé diéu tri THA sau
sinh va clng la thuéc phéi hgp phé bién nhat trong
nghién clu cla ching téi. Theo khuyén cdo cua
Hiép héi tim mach chau Au, can than trong khi st
dung thuéc nay & phu nit c6 nguy co mac bénh tram
cdm vi c6 thé lam tram trong hon triéu ching cla
bénh'.

Bén canh methyldopa, cac thudc phéi hgp khac
gém c6 nifedipin, amlodipin, metoprolol va
furosemid. Pay déu la cac thudc c6 thé lya chon dé
diéu tri THA sau sinh. Tuy nhién can dac biét luu y
doi vdi nifedipin do kha nang thuéc dat nong dé
trong slfa tuang tu ndng do trong huyét tuong me '
khién muc d6 phoi nhiém véi thuéc cda tré bu me
6 thé tang cao.

Vé hiéu qua lam sang, nifedipin 1a mot thuéc
chen kénh canxi da dugc st dung rong rai trong
diéu tri THA lién quan dén thai ky do hiéu qua ha ap
nhanh chéng. Tuy vay, nifedipin gidi phéng nhanh
c6 thé gay ha huyét 4p dot ngot, dac biét & cac san
phu c6 huyét ap nén thap hodc khéng én dinh.
Ngugc lai, nifedipin giadi phéng cham cé uu diém
giam huyét ap mét cach hiéu qua kéo dai trén 12 gio
ma khong gay ha ap qua muc? sé la lua chon thich
hop hon. Bénh nhan trong nghién ctu ctia ching toi
dugc st dung nifedipin gidi phong nhanh, nén viéc
Iya chon nay can dugc xem xét lai, dac biét trong boi
canh san phu trong nghién ctiu c6 nguy co ha ap
qua muc trong qua trinh diéu tri (sé dugc ban luan &
phan dudi).

Thai gian s dung nicardipin trong nghién ctu
clia chung t6i co trung vi 13,3 gid, 3 nhdm 1 c6 xu
huéng kéo dai hon véi trung vi 16,7 gid. Khi so sanh
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vGi protocol clla moét bénh vién & Han Qudc,
nicardipin dugc ngiing st dung sau khoang 1 ngay °.
thi thai gian sif dung nicardipin trong nghién cdu
cla chiing t6i ngan hon. Cé kha nang viéc phéi hop
thuéc s6m da giup rat ngadn thoi gian dung
nicardipin. Trong trudng hgp nay, tai thoi diém
ngung nicardipin can luu y danh gia ky luéng hiéu
qua kiém soat huyét ap.

Két qua diéu tri: K&t qua kiém soat huyét ap cho
thay HATT va HATTr cla ca 2 nhdm bénh nhan déu
gidam c6 y nghia thong ké, tat ca bénh nhan déu dat
huyét ap muc tiéu tai thai diém ra vién va thdi gian
dat huyét ap muc tiéu cé trung vi 9,5 gio. Diéu nay
cho thay hiéu qua ha huyét ap tot ctia phac doé dang
dugc ap dung tai khoa. Khi d6i chiéu véi nghién ciu
cta Qi va cong su,® thai gian dat huyét ap muc tiéu
trong nghién cdu nay dai hon, trung binh trén san
phu c6 HATT 160-179 mmHg la 14 phut va trén san
phu cé HATT = 180 mmHg la 30,7 phut.

Mac du tat cd bénh nhan dat huyét ap muc tiéu
cho dén thai diém ra vién, nhung chi 56,4% bénh
nhan dat trudc khi ngling truyén nicardipin, ty 1é nay &
nhém 1 thap hon la 46,2%. Diéu nay cho thdy viéc
ngung nicardipin dugc chi dinh sé6m trudc khi huyét
ap thuc su én dinh. Viéc ngling thuéc sém khi huyét
ap chua dat muc tiéu c6 thé lam gia tang nguy co tai
tang huyét ap tré lai trong thai gian diéu tri. That vay,
ty |é tai tang huyét ap sau khi ngting nicardipin dugc
ghi nhan kha cao -22,4% trén téng s6 bénh nhan, dac
biét cao 8 nhém 1, la 38,5%. Day la nhitng bénh nhan
c6 huyét ap nén dao déng va kho kiém soat hon, do
dé viéc giam sét liéu nicardipin va huyét ap can dugc
thuc hién tich cuc va chat ché hon.

Trong thuc té diéu tri, viéc ngling nicardipin can
dua trén danh gia dap ung tdng thé: Hiéu qua ha
huyét ap, nguy co ha huyét dp qua muc, nguy co
tang nhip tim va kha nang chuyén d6i sang thuéc
uéng. Trong nghién cfu clia chdng téi, ty & bénh
nhan cé nhip tim tang > 100 lan/phut da cao ngay
tur thoi diém vao khoa (46,1%) va sau do tiang lén
67,9% trong qua trinh diéu tri. Diéu nay c6 thé phan
nao ly gidi ly do vi sao bac si lya chon ngung
nicardipin s6m nham han ché nguy co nhip nhanh
qua muic. Quan thé bénh nhan nay c6 nguy co ting

nhip tim cao, do dé viéc theo déi va hiéu chinh liéu
nicardipin can phai dugc thuc hién than trong va sat
sao. Tuy nhién, do nghién ctu clia chung téi thuc
hién hoi cttu nén nhiing thong tin vé quy trinh gidm
sat huyét ap va hiéu chinh liéu nicardipin chua dugc
ghi nhan day du, khién viéc danh gia con han ché.

C6 18,2% bénh nhan gap bién c6 ha HATT < 110
mmHg, trong d6 nguy cc nay cao han r6 rét & nhém
2, vén bao gobm céc san phu c6 huyét ap nén thap
hon khi vao khoa. Béng luu y, cac bién c6 nay chi
xuat hién trong thdi gian sir dung phac dé chuyén
doi, tic 1a cha yéu cac thubc ha huyét ap dudng
udng. Diéu nay cho thdy viéc gidm sat huyét ap chat
ché can tiép tuc dugc duy tri ngay ca khi da ngling
nicardipin, trén ca nhém bénh nhan c6 huyét 4p nén
thap hon.

V. KET LUAN

Phac d6 nicardipin tinh mach hién dang dugc
ap dung tai khoa Hoi stc cap ctu Bénh vién Phu san
Trung Uong cho thdy hiéu qua ha huyét ap tét trén
bénh nhan THA sau mé Iay thai. Tuy nhién, van con
mot s6 diém can cai thién nhu: ty 1& chua dat huyét
ap muc tiéu trudc khi nguing nicardipin, nguy co tai
tang huyét ap va nhip tim nhanh trong qua trinh
diéu tri. Do do, viéc giam sat huyét ap, nhip tim, hiéu
chinh liéu nicardipin va xay dung tiéu chi ré rang
trong chuyén ddi phac d6 can dugc thuc hién chat
ché hon nhdm tiang cudng hiéu qua va gidm thiéu
cac bién c6 bat lgi. Ngoai ra, can than trong khi sur
dung nifedipin gidi phéng nhanh trong phac dé
phéi hop hoac chuyén déi do nguy co ha huyét ap
qua muc, nén uu tién nifedipin giadi phong cham dé
duy tri kiém soat huyét ap én dinh va giam thiéu
bién cé.
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