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Ty 1¢ sir dung corticosteroid truéng thanh phoi thai va két
cuc so sinh ¢ thai phu tién san giat nhap vién truwdéc 34 tuan

Antenatal corticosteroid use and neonatal outcomes in preeclamptic
women admitted before 34 weeks of gestation

Ding Vin Sinh', Vii Vin Du?, Mai Trong Hung’, "Truong Pai hoc Y Ha N,
Nguyén Phwong Tu' va Ping Vin Tot'* 2Bénh vién Phu san Trung wong,

SBénh vién Phu san Ha Noi
Tém tat

Muc tiéu: M6 ta ty 1& sir dung corticosteroid trudng thanh phdi thai (ACS) theo phan nhém tudi thai
va so sanh két cuc so sinh gitta nhom c6 va khong tiém & thai phu tién san giat (TSG) nhap vién truéc 34
tuan. D4i tuong va phuong phdp: Nghién ctu doan hé hoi clu trén 247 thai phu TSG nhap vién tai Bénh
vién Phu san Ha Noi. S& dung héi quy logistic da bién hiéu chinh tudi thai khi sinh. Két qua: Ty 1é tiém
ACS chung dat 87,4%; trong s6 cac trudng hop khéng dugc tiém, phan 16n (54,8%) thuéc nhém 32-33
tuan 6 ngay. Nhém khong tiém c6 huyét 4p tam thu cao hon (trung vi 160 so v&i 150mmHg) va thai gian
kéo dai thai ky ngén hon (1,0 so véi 6,0 ngay; p<0,001). Ty 1é Apgar 5 phut < 7 (41,9% so véi 16,2%) va ti
vong sa sinh (12,9% so véi 1,4%) cao han & nhém khéng tiém. Sau hiéu chinh, khong si dung ACS van
lién quan déc lap véi tang nguy co ti vong sa sinh (aOR 9,90; 95% Cl 1,58 - 62,13) va Apgar 5 phut thap
(aOR 5,89; 95% Cl 1,69 - 20,48). Két ludn: Khong st dung ACS lién quan doc lap vai két cuc sa sinh xau
hon, déc biét & thai phu dudi 28 tuan.

Turkhod: Tién san giat, corticosteroid truéng thanh phéi, sinh non, két cuc s sinh.

Summary

Objective: To describe antenatal corticosteroid (ACS) utilization by gestational-age subgroup and to
compare neonatal outcomes between women who did and did not receive ACS among preeclamptic
women admitted before 34 weeks of gestation. Subject and method: A retrospective cohort study of 247
women with preeclampsia admitted to Hanoi Obstetrics and Gynecology Hospital. Multivariable logistic
regression was used to adjust for gestational age at delivery. Results: Overall ACS utilization was 87.4%;
among untreated cases, most (54.8%) were in the 32 - 33+6-week group. The no-ACS group had higher
admission systolic blood pressure (median 160 vs. 150mmHg) and a shorter admission-to-delivery
interval (1.0 vs. 6.0 days, p<0.001). Rates of 5-minute Apgar < 7 (41.9% vs. 16.2%) and neonatal mortality
(12.9% vs. 1.4%) were higher in the no-ACS group. After adjustment, non-use of ACS remained
independently associated with neonatal mortality (aOR 9.90, 95% Cl 1.58 - 62.13) and 5-minute Apgar <
7 (aOR 5.89, 95% Cl 1.69 - 20.48). Conclusion: Non-use of ACS was independently associated with adverse
neonatal outcomes, particularly below 28 weeks of gestation.
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1. DAT VAN BE

Tién san giat (TSG) la mét trong nhing bién
ching sadn khoa thudng gap va nguy hiém, anh
hudng khoang 2 dén 5% thai ky trén toan thé gidi'.
Bén canh cac nguy co bién chiing nghiém trong cho
me nhu san giat, hdi chiing HELLP, phu phéi cap va
tén thuong da co quan, TSG con la nguyén nhan
hang dau dan dén cham dut thai ky sém theo chi
dinh y khoa, dac biét & thai dudi 34 tuan, gay ra
géanh nang bénh tat dang ké cho tré so sinh*>,

Corticosteroid truéng thanh phdéi thai (antenatal
corticosteroids, ACS), bao gébm betamethasone va
dexamethasone, hién nay dugc xem la can thiép
dugc ly cé6 bang ching manh nhat gilp giam t&
vong va bénh suat so sinh lién quan dén sinh non.
ACS kich thich téng hgp surfactant phéi, thuc day
trudng thanh cau tric phé nang va tang kha nang
dap Ung cha phdi thai véi oxy sau sinh. Phan tich
gop Cochrane cap nhat cho thay ACS lam giam dang
ké ti vong chu sinh (RR 0,72; 95% Cl 0,58-0,89), héi
chiing suy ho hap (RR 0,66; 95% Cl 0,56-0,77), xuat
huyét ndo that nang (RR 0,55; 95% Cl 0,40-0,76) va
viém ruét hoai ta (RR 0,50; 95% Cl 0,32-0,78) & tré
sinh non dudi 34 tuan®. T6 chic Y té Thé gisi (WHO)
va cac huéng dan quoc té déu khuyén céo sir dung
ACS cho thai phu c6 nguy co sinh non tu 24 dén 34
tuan tudi thai néu khong c6 chéng chi dinh’.

Tuy nhién, trong thuc tién lam sang, ty 1é& s
dung ACS chua dong déu gilta cac co sG y té va gilta
cac nhdm bénh ly. Pattanittum va céng su khao sat
9.550 thai phu tai 9 bénh vién thudéc 4 quéc gia
Péng Nam A ghi nhan ty 1& s dung ACS trudc 34
tuan dao déng tir 9% dén 73% gilta cac qudc gia®.
Mot khao sat da quoc gia gan day tai cac nudc thu
nhap thap va trung binh cho thdy mdc d6 san sang
vé thudc va quy trinh tai cac co sG y té con rat han
ché’. Nguyén nhan chinh ctia viéc boé sét ACS trong
b6i canh TSG la dién tién bénh nhanh va khong
luding trudc, budc phai cham dut thai ky khan cap
trudc khi liéu trinh ACS dugc hoan tat; bén canh do
la su thi€u théng nhat trong chi dinh & nhém tudi
thai gan ngudng 34 tuan.

Tai Viét Nam, moét s6 nghién ctu da ghi nhan ty
l& s&r dung va lgi ich cia ACS & tré sinh non. Tran Thi

Hoa va Ha Thi Luong, trén 335 tré sinh non tir 28 dén
34 tuan, ghi nhan 51,3% tré dugc tiém ACS trudc
sinh; ty 1& hoi chiing suy hé hap thap nhat (22%) khi
thuéc dugc tiém trong khoang 1 dén 7 ngay trudc
sinh, va tré khéng dugc tiém c6 nguy co tif vong cao
han khoang 5,5 1an®. Ho va cong su, trong nghién
ctu doan hé ghép cap dau tién tai Viét Nam & tré
sinh non muodn, cho thay dexamethasone truéc sinh
lam giam héi chiing suy hé hdp (10,3% so véi 23,1%;
OR hiéu chinh 0,29)°. Tuy vay, phan In dit liéu trong
nudc tap trung & quan thé sinh non chung vai ty lé
bao pha ACS & muc trung binh (khodng 50%), va
chua cé nghién clu nao tap trung riéng vao nhém
thai phu TSG, béi canh c6 nhiéu dac thu khién viéc
hoan tat liéu trinh ACS tr& nén khé khan.

Nhu vay, hiéu qua cta ACS da dugc khang dinh
va dua vao cac hudng dan chuén, déng thdi ty 1é st
dung ACS & quan thé sinh non néi chung tai Viét
Nam ciing da buéc dau dugc mo ta. Tuy nhién, riéng
& nhém thai phu TSG khéi phat sém, viéc cham dut
thai ky mang tinh chi dinh y khoa, bénh dién tién
nhanh va thai diém sinh khé du doéan hién van con
thi€éu bang ching trong nudc vé ty Ié sir dung ACS
theo tliing phan nhém tudi thai va su phan bé cla
cac trudng hgp khong dugce tiém cling nhu mai lién
quan gitra viéc khong st dung ACS vaéi két cuc so
sinh sau khi da hiéu chinh cac yéu t6 nhiéu do chi
dinh nhu tudi thai va muic dé nang cda tién san giat.
Bénh vién Phu san Ha Néi la co s& san khoa tuyén
cudi ti€p nhan nhiéu ca TSG nang vai tudi thai nhap
vién sém, tao diéu kién thuan Igi dé khdo sat van dé
nay mot cach c6 hé théng. Vi vay, ching téi tién
hanh nghién citu nham mo ta ty 1é s dung ACS
theo phan nhém tudi thai & thai phu TSG nhap vién
trudc 34 tuan, dong thai so sanh két cuc so sinh gilra
nhoém cé va khong tiém.

1. pOI TUQNG VA PHUONG PHAP

2.1. Déi tuong

Tiéu chuan lua chon: Thai phu dugc chan doan
TSG theo tiéu chudn ACOG 2020'°, nhap vién tai
Khoa San, Bénh vién Phu san Ha Noéi tu thang
01/2021 dén thang 12/2025, c6 tudi thai lic nhap
vién tir 24 tuan 0 ngay dén 33 tuan 6 ngay.
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Tiéu chudn loai trir: Thai phu c6 bénh phéi man
tinh hodc chéng chi dinh véi corticosteroid; truong
hop thai luu trudc nhap vién; ho so thiéu thong tin
can cho nghién ctu.

2.2, Phuong phdp

Thiét ké nghién ctru: M6 ta doan hé héi ciu.

C6 mau va phuong phap chon mau: Chon mau
toan bd, bao gébm 247 trudng hgp dap ung tiéu
chuén trong giai doan nghién cuu.

Bién s6 thu thap: (a) Dac diém nhan trac va san
khoa (tuéi, con so, da thai, phuong phap thu thai,
tang huyét ap (THA) man); (b) Dac di€ém lam sang va
muc dé nang khi nhap vién (huyét ap tam thu
(HATT), huyét ap tam truong (HATTr), thai chdm
phat trién trong ti cung (FGR) danh gia trén siéu
am, cac chi s6 xét nghiém nhu creatinin, acid uric,
AST/ALT, tiéu cau, protein niéu, albumin); (c) Tudi
thai khi nhap vién va khi sinh, thai gian kéo dai thai
ky; (d) Tinh trang st dung ACS (c6 hoac khong tiém),
trong d6 “cé tiém” dugc dinh nghia la thai phu nhan
dugc it nhat mét liéu corticosteroid (betamethasone
hodc dexamethasone) véi chi dinh hé trg trudng
thanh phaéi thai, dugc tiém trong thai gian ti khi nhap
vién cho dén trudc khi sinh, ghi nhan trong hé so
bénh an hodc bénh an chuyén tuyén; “khong tiém” la
khéng cé ghi nhan vé viéc st dung bat ky liéu
corticosteroid nao vdi chi dinh trén trong khodng thai
gian nay. Phac d6 ACS tai co s& nghién ctiu chl yéu la
betamethasone (Diprospan®, TmL tiém bap, lap lai sau
24 gi¥ - téng 2 liéu); mot s6 trudng hop da nhan liéu
dexamethasone dau tién (6 mg tiém bap) tai tuyén
dudi trudc khi chuyén vién va duoc tiép tuc liéu trinh
dexamethasone tai bénh vién (6 mg tiém bap moi 12
gid cho d0 téng 4 liéu). Do dac thu clia dit liéu héi ciu,
s6 liéu ACS thuc nhan (du liéu trinh hay méi tiém mot
liéu) va khoadng thai gian chinh xac tu khi tiém dén khi
sinh khong dugc ghi nhan day du va théng nhat trong
ho so, nén nghién ctu chi phan loai “cé” hodc “khéng”
tiém ACS ma khong phan tich tinh day du cda liéu
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trinh va thai diém tiém; (e) Két cuc sa sinh (can nang
sa sinh, diém Apgar 1 phut va 5 phut, t& vong so sinh).

XU ly 6 liéu: S6 liu duge xtr ly bang phan mém
R 4.5.0. Bién lién tuc c6 phan phéi chuin dugc mé ta
bdng trung binh + dé léch chuan (X + SD) va so sanh
bang kiém dinh t-Student; bién khéng c6 phan phéi
chuan dugc mé ta bang trung vi (t& phan vi IQR) va
so sanh bang kiém dinh Mann-Whitney U. Bién dinh
tinh dugc mé ta bang tan sé va ty Ié phan tram, so
sanh bang kiém dinh > hodc Fisher's exact (khi tan
s6 ky vong < 5). DG6i vGi cac bién két cuc chinh
(Apgar 5 phut < 7 va tf vong sa sinh), chiing t6i tinh
ty s6 chénh tho (crude OR - cOR) kém khoang tin cay
95% (95% Cl) va thuc hién hoi quy logistic da bién
dé udc lugng ty s6 chénh hiéu chinh (adjusted OR -
aOR). Cac bién hiéu chinh dugc lua chon dua trén y
nghia lam sang va su khac biét gitta hai nhém trong
phan tich don bién (p<0,2): M6 hinh cho két cuc
Apgar 5 phut < 7 bao gém 6 bién (khong tiém ACS,
tudi thai khi sinh, huyét 4p tdm thu khi nhap vién,
tién s THA man, FGR, da thai); mé hinh cho két cuc
tir vong sa sinh dugc gir toi gian (3 bién: Khéng
tiém ACS, tuéi thai khi sinh, huyét ap tam thu khi
nhap vién) do s6 bién c6 thap (n = 7) theo quy tac
t6i thiéu 10 bién ¢ cho mbi bién déc lap. Gia tri
p<0,05 dugc coi la cé y nghia théng ké.

2.3.Dao diic nghién citu

Nghién ctu st dung dit liéu héi clu ti ho so
bénh &n, khong can thiép truc tiép lén déi tuong.
Thong tin ca nhan dugc ma héa va bdo mat. Nghién
clu da dugc Hoi dong Dao duc Bénh vién Phu san
Ha Noi chap thuan (s6 437/CN-PS ngay 24/03/2026).

IIl. KET QUA

Trong thdi gian nghién ctu, 247 thai phu TSG
nhap vién trudc 34 tuan dap Ung tiéu chuan duoc
dua vao phan tich, trong dé 216 trudng hgp (87,4%)
dugc tiém ACS (nhdm cé tiém) va 31 trudng hop
(12,6%) khéng dugc tiém (nhém khong tiém).
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Bang 1. Pac diém chung ctia mau nghién ctitu khi nhap vién

(ngay), trung vi (IQR)

Dac diém Chung (n =247) Co tiém (n=216) Khong tiém (n =31) P
Pac diém nhan tric va san khoa
Tui (nam), X £ SD 31,9459 31,9+6,0 31,9+5,1 0,961
Con so, n (%) 103 (41,7%) 93 (43,1%) 10 (32,3%) 0,344
Pa thai, n (%) 27 (10,9%) 25 (11,6%) 2 (6,5%) 0,546
Thai IVF, n (%) 45 (18,2%) 41 (19,0%) 4 (12,9%) 0618
THA man, n (%) 27 (10,9%) 20 (9,3%) 7 (22,6%) 0,055
Dic diém lam sang

HATT Hg), t '

(OR) (mmHg), trung vi| ) 140-170) 150 (140 - 170) 160 (150 - 180) 0,026
HATT Hg), t i

(IQR)r (mmHg), trung Vi | 155 90-100) 100 (90 - 100) 100 (98 - 100) 0,050
FGR, n (%) 99 (40,1%) 86 (39,8%) 13 (41,9%) 0,977

Pac diém can 1am sang

Protein niéu (g/l), trung vi

(OR) 3,4(1,4-8,2) 32(1,4-7,4) 48(1,5-12,8) 0,149
Tidu ciu (G/L), t i

(I'S:) cau (G/L), trung Vil 50 168 245) 207 (172 - 239) 178 (148 - 260) 0,150
AST (U/1), trung vi (IQR) 25,1 (20,4-33,2) 249 (20,7 - 31,8) 30,3 (20,1 - 49,4) 0,070
ALT (U/1), trung vi (IQR) 17,7 (11,2 - 27.6) 16,4 (11,2 - 26,5) 20,6 (13,7 - 38,0) 0,052
Creatini ), t i

(Igs)'”'” (umol/l), trung Vi |1 5 635 g3 71,3 (63,6 - 83,1) 76,4 (63,1 - 85,3) 0,539
Acid uri ), t '

(ISR) uric (umol/l), trung Vi | 1327 406) 437 (377 - 496) 450 (390 - 512) 0,227
ﬁ'c;;‘)m'" @/, trung Vil 50 0 089-338) 31,9 (29,0 - 33,9) 29,6 (27,5 - 32,0) 0,012

Tudi thai va thai gian theo déi

Tudi thai khi nhap vié

uor that Kht nhap VIEN | 34 4 (28,6 -32,7) 31,0 (28,6 - 32,7) 32,1(27,6- 33,4) 0,366
(tuan), trung vi (IQR)
Tudi thai khi sinh (tuan),

uoi thai khisinh-(tuan). | 5, 3 33 31,9 (30,1 - 33,4) 32,6 (28,1 - 33,6) 0,082
trung vi (IQR)
Thot gian keo dai thai ky | ¢ 55 10,0 6,0(3,0-11,0) 1,0 (0,0- 40) <0,001

Ghi cht: THA: Tang huyét ap; HATT: Huyét ap tam thu; HATTr: Huyét dp tam truong; FGR: Thai cham phat
trién trong t& cung; IVF: Thu tinh trong 6ng nghiém; IQR: Khoang ti phan vi; SD: D6 léch chuén; X : Trung binh.

Hai nhém tuong dong vé dac diém nhan trdc, san khoa va dang chu y la tudi thai khi sinh khéng khac
biét c6 y nghia théng ké (trung vi 31,9 so vd&i 32,6 tuan, p=0,982). Tuy nhién, nhém khéng tiém c6 biéu hién
nang hon khi nhap vién: HATT cao haon (trung vi 160 so véi 150mmHg, p=0,026), albumin thap han (29,6 so
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vGi 31,99/l, p=0,012) va dac biét thai gian kéo dai thai ky ngan hon r6 rét (trung vi 1,0 so véi 6,0 ngay,

p<0,001).

Bang 2. Phan bé ty Ié sif dung corticosteroid theo nhém tudi thai

Nhé6m tudi thai nhap vién Co tiém, n (%) Khong tiém, n (%) p
<28 tuan 39(18,1) 8(25,8)
28 - 31 tuan 6 ngay 95 (44,0) 6(19,4) 0,033
32-33tuan 6 ngay 82(37,9) 17 (54,8)
Téng 216 (100) 31(100) -

Ty & sttdung ACS khéc biét c6 y nghia théng ké gilta cac nhém tudi thai (p=0,033). Dang chu y, hon mot
nta s6 trudng hop khong dugce tiém ACS tap trung & nhom 32 dén 33 tuan 6 ngay (54,8%; 17/31), so VGi
25,8% (8/31) 8 nhom dudi 28 tuan va 19,4% (6/31) 8 nhdm 28 dén 31 tuan 6 ngay.

Bang 3. So sanh két cuc s sinh giita nhém c6 va khéng tiém corticosteroid

Két cuc so' sinh Cé tiém (n=216) Khéng tiém (n=31) p
Can nang sd sinh (g), X+SD 1355,0 + 456,1 1371,0 £ 6844 0,866
Apgar 1 phut, trung vi (IQR) 7(6-7) 6(4-7) 0,117
Apgar 5 phut, trung vi (IQR) 8(7-8) 7(5-8) 0,066
Apgar 1 phat <7, n (%) 101 (46,8%) 16 (51,6%) 0,754
Apgar 5 phat < 7, n (%) 35(16,2%) 13 (41,9%) 0,002
T vong so sinh, n (%) 3(1,4%) 4(12,9%) 0,006

Hai nhém tuong déng vé can nang so sinh. Nhém khong tiém c6 diém Apgar 5 phut thap hon, ty l&
Apgar 5 phut < 7 cao han va ty 1é t& vong sa sinh cao han r6 rét. Tuy nhién, ty Ié Apgar 1 phat < 7 khéng

khac biét gitta hai nhom.
A. Apgar 5 phut < 7

100 A

87.5%
(7/8)

80 A

60 1 51.3%

(20/39) 30.0%

(3/6)

40

Ty |& Apgar 5 phut < 7 (%)

204 13.7%

(13/95)

50
N C6 tiém ACS
Khéng tiém ACS

40 4

304

20

Ty 1& tr vong so sinh (%)

17.6%
(3/17) 104

2.4%
{2/82)

< 28 tuan
(n=47})

28-31 tudn 6 ngay
(n=101}

32-33 tudn 6 ngay
(n=99)

B. Tt vong so sinh

37.5%
(3/8)

16.7%
(1/6)

5.1%
(2/39)

1%
(1/95)

N C6 tiém ACS
Khéng tiém ACS

0%

b 0%
{0/82)

(0/17)

< 28 tuan

28-31 tudn 6 ngay
(n=47)

(n=101}

T
32-33 tudn 6 ngay
{n=99)

Biéu d6 1. Ty I& Apgar 5 phut < 7 (A) va tir vong so sinh (B) theo phan nhém tudi thai nhap vién
va tinh trang st dung ACS
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Bi€u do6 1 cho thady su chénh léch vé ty lé tir vong va Apgar 5 phut < 7 gilta hai nhom dac biét ré6 & nhém
tudi thai nhap vién < 28 tuan (t&r vong: 37,5% so vai 5,1%; Apgar 5 phut < 7: 87,5% so véi 51,3%).

Bang 4. Phan tich hdi quy logistic don bién va da bién cho két cuc Apgar 5 phut < 7 (n = 247)

Bién sé cOR (95% Cl) P aOR (95% Cl) P
Khéng tiém ACS 3,73(1,68-8,31) 0,001 5,89 (1,69 - 20,48) 0,005
Tudi thai khi sinh? 0,50 (0,41-0,61) <0,001 0,50 (0,40-0,62) <0,001
HATT khi nhap vién® 1,20 (1,04 - 1,38) 0,012 1,13 (0,94 - 1,36) 0,194
THA man 2,32 (0,97 - 5,55) 0,058 0,97 (0,30-3,13) 0,954
FGR 3,14 (1,63-6,03) 0,001 1,92 (0,82 - 4,50) 0,134
Pa thai 0,30 (0,07-1,32) 0,113 0,41 (0,06-2,71) 0,351

®0OR udc tinh cho méi 1 tudn tang; "OR udc tinh cho méi 10mmHg tang.

Bang 5. Phan tich hdi quy logistic don bién va da bién cho két cuc ti vong so sinh (n = 247)

Bién s6 cOR (95% Cl) P aOR (95% Cl) P
Khong tiém ACS 10,52 (2,23 - 49,54) 0,003 9,90 (1,58-62,13) 0,015
Tudi thai khi sinh? 0,56 (0,39-0,80) 0,002 0,60 (0,41-0,86) 0,006
HATT khi nhap vién® 0,86 (0,57-1,31) 0,490 0,62 (0,33-1,15) 0,129

°0OR udc tinh cho méi 1 tuan tang; "OR udc tinh cho méi 10mmHg tang.

Sau hiéu chinh tuéi thai khi sinh va HATT khi
nhap vién, khong stir dung ACS van lién quan doc lap
véi tdng nguy o tr vong so sinh (aOR 9,90; 95% Cl
1,58 - 62,13) va Apgar 5 phut thap (aOR 5,89; 95% Cl
1,69 - 20,48). Tudi thai khi sinh Ia yéu t6 tién doan
doc lap cho ca hai két cuc (mdi tuan tang lam giam
khodng 50% nguy co).

IV. BAN LUAN

Nghién clu trén 247 thai phu TSG nhéap vién
trudc 34 tuan tai mét bénh vién san khoa tuyén cuéi
ghi nhan ty lé s&r dung ACS dat 87,4%, dong thai cho
thay viéc khong st dung ACS ggi y moi lién quan
doc lap vai két cuc so sinh xau hon ngay ca sau khi
hiéu chinh tudi thai khi sinh va muéc d6 nang cua
bénh. Day la mot trong nhiing nghién ctu dau tién
tai Viét Nam danh gia dong thai ty 1é st dung va méi
lién quan lam sang cta ACS trong bdi canh dac thu
cla TSG.

Hai nhom tuang dong vé tudi, tién s san khoa,
tudi thai khi nhap vién va dang chu y la tuéi thai khi
sinh (trung vi 31,9 so vGi 32,6 tuan; p=0,982). Tuy

nhién, nhém khong tiém c6 HATT khi nhap vién cao
han, albumin mau thap hon va thai gian kéo dai thai
ky ngdn hon roé rét (trung vi 1,0 so vGi 6,0 ngay;
p<0,001), ggi y bénh canh nang va dién tién cap tinh
hon & nhém nay. Day la mét thuc té dac thu cua
TSG: Khac véi cac nguyén nhan sinh non khac, TSG
thudng budc cham dut thai ky theo chi dinh y khoa
va khong phai luc nao cling cho phép tri hoan du
thoi gian dé ACS phat huy tac dung téi da.

Ty lé s&r dung ACS trong nghién ctiu cao hon so
vGi nhiéu co s& tai cac nudc thu nhap thap va trung
binh, cling nhu cao hon cac s6 liéu trong nudc trén
quan thé sinh non chung (khodng 50%) 32°.
Pattanittum va cong su, qua khao sat 9.550 thai phu
tai 9 bénh vién thudc 4 quéc gia Péng Nam A, ghi
nhan ty & s& dung ACS trudc 34 tuan dao dong rat
rong (9% dén 73% gilta cac qudc gia)®. Khao sat da
qudc gia cla Yang va cdng su vé muc do san sang
tai cac co sG y té & cac nudc thu nhap thap va trung
binh cho thdy ty |é co s& c6 san ACS va quy trinh st
dung con rat thap’, cho thdy mat cung Uing va quy
trinh van 1a rao can Ién & nhiéu noi. Ty lé trong
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nghién clu clia chdng toi tuong dong vai bao céo
cta Chinese Neonatal Network trén 4.582 tré rat non
sinh tir cac ba me ¢6 roi loan tang huyét ap thai ky,
trong d6 83,1% dugc tiém ACS''. Su tuong dong nay
c6 thé cho thdy muc d6 tuan tha hudng dan diéu tri
tai co s cua chung to6i dat muc cla céc trung tam
chuyén sau, song van con 12,6% ca chua dugc tiém
can dugc xem xét cai thién.

Phan tich theo phan nhém tudi thai nhap vién
cho thay su khac biét cé y nghia théng ké vé ty 1é sir
dung ACS giita cadc nhom tudi thai (p=0,033). Bang
luu y, hon mot nla s6 trudng hgp khéng dugc tiém
(54,8%; 17/31) tap trung ¢ nhém 32 dén 33 tuan 6
ngay. G nhém dudi 28 tuan, TSG thudng dién tién
nang va kho ludng, thadi gian kéo dai thai ky qua
ngdn dé hoan tat liéu trinh; trong khi & nhom gan
ngudng 34 tuan, ty 1& bo sot cao hon du kién nhiéu
kha nang phan anh su thiéu thong nhat trong chi
dinh 1am sang khi tudi thai tién gan nguéng 34 tuan.
Mac du vay, Kim va cong su & tré sinh & tudi thai 21
dén 23 tuan ghi nhan ty lé t& vong so sinh & nhom
khong nhan ACS Ién t&i 52,8%, cao hon ro rét so véi
nhom nhan liéu trinh day da (28,0%) va nhém nhan
liéu trinh khong day dua (27,3%); dang chu y, ngay ca
liéu trinh khong day du ciing lam gidm t& vong véi
ty suat chénh hiéu chinh 0,375". Diéu nay goi y rang
ngay ca moét liéu ACS duy nhat trong béi canh nhap
vién cap ctiu cing c6 thé cé gia tri.

Mot van dé then chét khi phién giai két qua la
ban chat cta cac truong hop khéng dugc tiém ACS:
day la bd sot (dang Ié c6 chi dinh nhung khéng
tiém) hay la quyét dinh chu déng khéng tiém cla
bac si (khi phai cham dut thai ky cap clu trong
khoang thai gian ngan hon thai gian téi thiéu dé
ACS phat huy tac dung)? D liéu cla ching t6i goiy
ca hai ca ché cling tn tai. G nhém khong tiém, thoi
gian kéo dai thai ky rat ngan (trung vi 1,0 ngay; IQR
0,0-4,0), HATT cao haon va albumin thap hon, cho
thdy mot ty 1& dang ké la cac ca TSG nang, cap tinh,
buéc phai mé Idy thai s6m, trong d6 viéc khéng
tiém phan nao mang tinh chd dong va kho tranh
khoi. Day chinh la hién tugng nhiéu do chi dinh:
muc do ndng clia bénh vura lam gidm kha nang dugc
tiém ACS, vlua truc ti€p lam xau két cuc so sinh.
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Chung téi da c6 géng giam thiéu yéu té nhiéu nay
bang phan tich da bién, song khéng thé loai trir
hoan toan nhiéu ton du tu cac yéu t6 khéong do
ludng dugc. Nguoc lai, mot phan dang ké cac ca
khong tiém lai c6 thai gian theo d6i du dai dé hoan
tat liéu trinh, cho thay day c6 thé la nhiing trudng
hop bé soét thuc su.

Vé két cuc so sinh, nhém khong tiém co ty 1é
Apgar 5 phat dugi 7 cao hon ro rét (41,9% so véi
16,2%; cOR 3,73; 95% Cl 1,68 - 8,31) va ty lé ti vong
so sinh cao hon (12,9% so véi 1,4%; cOR 10,52; 95%
Cl 2,23 - 49,54). Quan trong hon, sau khi hiéu chinh
tudi thai khi sinh va HATT khi nhap vién, khéng sur
dung ACS van lién quan doc lap véi tang nguy co ti
vong sd sinh (aOR 9,90; 95% Cl 1,58 - 62,13) va Apgar
5 phut thap (aOR 5,89; 95% Cl 1,69 - 20,48). K&t qua
nay ggi y méi lién quan gitta ACS va két cuc sa sinh
khong chi la phdn anh thu dong ctia muc d6 nang
bénh va thaoi gian kéo dai thai ky. K&t qua nhat quan
véi phan tich gép Cochrane cla Roberts va cong su
(gidm t vong chu sinh va héi chiing suy hoé hap cap
& tré sinh non dudi 34 tuan)* va dac biét phu hgp vai
phan tich ctia Chinese Neonatal Network ghi nhan
ACS lién quan doc lap dén giam ti vong va giam
nhu cau dung surfactant ciing nhu thd may & tré rat
non sinh t me c6 réi loan tang huyét 4p thai ky''.

Su chénh léch vé tir vong tap trung cht yéu &
phan nhém dudi 28 tuan (37,5% so vai 5,1%), phu
hap vai co ché sinh ly: & tudi thai cuc non, phdi thai
chua da surfactant, ACS dong vai tro quyét dinh
trong kich hoat t6ng hgp surfactant va trudng thanh
cau tric phé nang. Nghién cttu cla Bashir va cong su
trén tré sinh non dudi 34 tuan trong diéu kién thiéu
phuong tién hé trg hé hap cliing xac nhan nhém
khong tiém ACS c6 nguy ca tlr vong so sinh cao hon
gan 4 lan so véi nhém tiém dua liéu trinh (OR hiéu
chinh 3,82; 95% Cl 1,42 - 10,27)". Ngugc lai, 8 nhom
32 dén 33 tuan 6 ngay khong ghi nhan tr vong & ca
hai nhom, phu hgp véi thuc té lam sang la tién
lugng sa sinh céi thién ro rét khi tudi thai tang, dong
thai cho thay lgi ich tuyét doi cia ACS giam dan khi
tudi thai ti€n gan ngudng 34 tuan. Tuy vay, ngay &
phan nhém nay, nhom khong tiém van co6 ty lé
Apgar 5 phut < 7 cao hon (17,6% so véi 2,4%;
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p=0,034), goi y lgi ich cha ACS khi tuéi thai gan
ngudng 34 tuan chl yéu chuyén sang gidm bénh
suat hon la gidm tdr vong; tuy nhién nhan dinh nay
dua trén ¢c& mau nho (3/17 ca) nén can than trong.
Mot quan sat dang chu y la ty 1&é Apgar 1 phat < 7
khong khac biét gitta hai nhém (51,6% so véi 46,8%;
p=0,754), trong khi ty 1&é Apgar 5 phut < 7 va t& vong
so sinh lai chénh léch ré. Diéu nay phu hgp véi co
ché tac dung ctia ACS khéng phai & thai diém hoi
stic ban dau ma & kha nang phéi dap Ung véi oxy va
phuc hoi sau héi surc.

Tu cac két qua trén, moét sé ham y thuc hanh ¢é
thé dugc can nhac. BGi véi cac ca TSG nang du kién
phai cham dut thai ky trong vong 24 giG, néu khéng
c6 chong chi dinh nén tiém ngay liéu ACS dau tién
thay vi bd qua vi lo ngai khéng kip hoan tat liéu
trinh. Doi v6i nhdm gan ngudng 34 tuan, can théng
nhat chi dinh dé tranh bé sét, déng thai can nhic
can can lgi ich va nguy co khi tudi thai tang dan. Viéc
chuan héa quy trinh chi dinh ACS trong phac d6 xt
tri TSG c6 thé gitp gidm cac trudng hop bd sot cod
thé tranh dugc ma khéng lam tang st dung thudc
khong can thiét.

Bén canh nhiing bang ching tng hé, hiéu qua
clia ACS phu thudc nhiéu vao béi canh thuc hanh.
Althabe va cong sy, trong thit nghiém ACT trén gan
100.000 thai phu tai 6 quéc gia thu nhap thap, lai ghi
nhan t& vong so sinh tang 12% & nhom can thiép';
diéu nay dugc ly giai cht yéu do thd nghiém thuc
hién & moi tuyén y té& ké ca ca s& thiéu trang thiét bi,
dan dén chan doan tudi thai khéng chinh xac va
cham soc so sinh han ché. Két qua nay, khi déi chiéu
véilgi ich rd rang trong nghién ctiu cla chung téi tai
mot ca s& tuyén cudi, ciing c6 khuyén céo rang ACS
nén dugc st dung tai cac co s& c6 da nang luc chan
doan va chdm soc sa sinh.

Ngoai nhiing két qua dat dugc, nghién ctru con
ton tai mot s6 han ché. Thi nhat, thiét ké hoi ctu vai
& mau nhom khéng tiém nho (n = 31) va s6 bién cé
tlr vong thap (n = 7) khién khodang tin cdy 95% cla
cac udc lugng hiéu chinh rong (aOR t vong sa sinh
9,90; 95% Cl 1,58 - 62,13; aOR Apgar 5 phut < 7 la
5,89; 95% Cl 1,69 - 20,48). Vi vday, mac du chiéu
hudng ctia mai lién quan (khéng dung ACS lam xau
két cuc) la nhat quan va cé y nghia thong ké, dé 16n

chinh xac cta tac dong can dugc dién gidi than
trong va can dugc khdng dinh trén ¢c& mau I6n hon.
Th hai, do han ché cta dir liéu hoi clu, ching toéi
khong thu thap dugc day du va théng nhat sé liéu
ACS thyc nhan (du liéu trinh hay mai tiém mot liéu)
cing nhu khodng thdgi gian chinh xac tu khi tiém
dén khi sinh, do dé chua danh gia dugc anh huéng
cla tinh day da liéu trinh va thai diém tiém téi uu. Vi
vay, nghién ctu cling chua thé phan tich méi lién
quan gilta s6 liéu ACS (liéu trinh day du so véi chua
day da) va két cuc so sinh dé dua ra khuyén céo cu
thé vé liéu. Thi ba, nghién ciiu mdi chi danh gia tinh
trang sd sinh ngay sau sinh (di€ém Apgar) va ti vong
sa sinh, chua theo doi dugc dién tién bénh va ty lé
tir vong cla tré trong qua trinh diéu tri tai Khoa So
sinh; cac bién ching cla tré sinh non (héi ching suy
ho6 hap cap, nhu cau surfactant, thd may, xuat huyét
nao that, viém rudt hoai tl) cting khéng dugc thu
thap, nén Apgar va t vong so sinh chi la chi s gian
tiép. Cudi cung, nghién ctu thuc hién tai mét trung
tam tuyén cudi nén can than trong khi khai quat
héa. Can cac nghién ctu tién clu da trung tam, thu
thap chi tiét liéu va thoi diém tiém cing nhu theo
déi dién tién diéu tri tai khoa So sinh, dé xac dinh rd
tac dung doc 1ap ctia ACS trong béi canh TSG.

V. KET LUAN

Ty & st dung ACS & thai phu tién san giat nhap
vién trudc 34 tuan tai Bénh vién Phu san Ha Noi dat
87,4%, v6i cac trudng hgp khdéng dugc tiém tap
trung nhiéu nhat & nhém 32 dén 33 tuan 6 ngay.
Khong st dung ACS lién quan doc lap véi két cuc so
sinh xau haon, ré6 nhat & nhém dudi 28 tuan, du do
chinh xac ctia uéc lugng con han ché do c6 mau
nhém khong tiém nhé. Bén canh nhiing trudng hop
khéng tiém mang tinh ch( dong va khé tranh, van
con céc trudng hop bé sét co thé khic phuc, nhat 1a
& nhém gan ngudng 34 tuan, viéc nang cao thuc
hanh chi dinh ACS & nhém nay c6 thé gop phan cai
thién két cuc sa sinh.
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