TIEN SAN GIAT



Dich té hoc

« Trén thé gioi:

—Tilé tlr 2% dén 8%

—10% - 15% t&r vong me c6 lién quan vdi tién san giat
— 50000 tr vong me/nam

— khdng cé diéu tri ngoai trir sinh con

O Phap:
— 1% dan sb chung
—1,5% con so
— 0,8% sanh nhiéu con
— Nguyén nhan t&¥ vong me dirng hang 3
— Nguyén nhan quan trong cua sinh non



Dich té hoc

Catégories de facteurs d’évitabilité impliqués parmi les décés évitables par cause de décés, France entiére 2010-2012

Causes de déces . peces Facteurs d’évitabilité (%)
evitables?
Contenudes  Organisation Interaction 1 facteur 2 facteurs 3 facteurs
soins des soins patiente-soins implique impliqués impliqués
Directes 61 93,4 23,0 13,1 72,1 26,2 1,6
Hémorragies obstétricales 23 91.3 34,7 8,7 65,2 34,8 0,0
Embolie amniotique 8 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0.0
Complications 6 100,0 333 333 50,0 33,3 16,7
hypertensives
Irombo-EMmbones 8 100,0 0,0 12,5 87,5 12,5 0,0
veineuses
Infections puerpérales 4 100,0 50,0 0,0 50,0 50,0 0,0
Indirectes 34 85,3 29,4 16,7 Lyl 32,4 14,7
Cardiovasculaires 7 100,0 71,4 14,3 28,6 571 14,3
AVC 4 100,0 50,0 0,0 50,0 50,0 0,0
Infections 7 85,7 0,0 14,3 100,0 0,0 0,0
Autres maladies 12 66,7 16,7 667 58,3 33,3 8.3
préexistantes
Tous 99 89,9 25,3 25,3 64,6 28,3 7.1

a. Evitables ou peut-étre évitables.
b. Y compris Cardiomyopathie du péri-partum.



Yéu td nguy co

Yéu to nguy co cé thé dwoce danh gia lic dat

K X hen

Hoi chirng khéang thé khang 9,72 (4,34 —21,75) Tién sir

phospholipid Tubi |
Tién can tién san giét 719 (585-8,83) . trangsinh con
Tién sy ti€n san giat
Tién can dai thao dwong 3,56 (2,54 04,99) Dathai
: " Cac bénh 1y no1 khoa keém theo
Sl ¢fe! 20 [alin =421 D4i thao dwong phy thudc insulin
Tién can gia dinh tién san giat 2,90 (1,70 — 4,93) Tang huyét ap man
. X Bénh 1y than
Béo phi (BMI > 35) 2,47 (1,66 — 3,67) Bénh I tir min
Tang huyét ap 2,37 (178 — 3,15) Hoi chimg khang phospholipid
z. Thot gian gitra 2 thai ky
Tudi > 40 1,96 (1,34 — 2,87)
Panh gia
Chi 6 khoi co thé (BMI)
Huyét ap

Protein nudc tiéu

BMJ, doi:10.1136/bmj.38380.674340.E0 (published 2 March 200§)



Sinh Iv bénh

Hoc thuyét viem —~ Tién san giat
. Hoc thuyét stress oxy hoj RGi |
Nhau thai sau Hoc thuyét mach mau h?l <ol - Hoi chirng HELLP
truo’ng thanh :—loi: thuyét cac yeu to ta € L:’C nang —_’ P6ng mau néi mach
reong noi mac R
lan toa
‘ —> > . n
Da thai San giat
(bénh nhau Cac manh hop bao
z . Axit béo tw do
Ion) SVEGFR-1
. X Ky (2- ROS
Khiem I’<huyet tai Cytokines
cau truc mach
mau - Roi loan
‘ chwrc nang
£ £ nhau thai Thai
Huyét khoi Thai cham téng trwéng trong
t& cung, thai chét lwu
Nhiém trung Nhau thai
Thiéu san, nhéi mau




C4c yéu to tién sinh mach mau va
khang sinh mach mau

Thai ky binh A 2 _en
: Tién san giat
thuwong
sVEGF R1

PIGE sVEGFR1 _
Chtrc nang néi mac binh thwdng R&i loan chirc nang nQi mac
Tinh thdm va trwong lwc mach mau - Tang huyét ap
D0 loc cau than binh thwdng - Protein nuwdec tiéu
Hang rao mau nao - Phu nao

Poéng cam mau - D6ng mau ndi mach lan téa



Pinh nghia

R6i loan tang huyét ap cda thai ky: phan loai ISSHP, chan doan va
khuyén cao xtr tri trong thwec hanh qudc gia
Brown et al. Hypertension 2018;72(1):24-43

Khuyén cdo cua hiép héi quéc té vé Tang huyét dp trong qua trinh mang thai

HTA ET GROSSESSE 2016 HW{@
Consensus d’Experts de la
Société Francaise d’Hypertension Artérielle* (SFHTA) aviypcriension il

*SFHTA filiale de la Société Francaise de Cardiologie

Avec le partenariat du Collége National des Gynécologues
et Obstétriciens Francais



Pinh nghia

Protein niéu khéng con can thiét dé xac dinh chan doan +++

DPinh nghia mé&i Suy than cap

Protein niéu > 0,3 g/L

1 Hodc Ly giai té bao gan

HA >140/90 mmHg + Suy co quan Giam tiéu cau/Tan huyét
sau 20 tuan

Hoac
San giat/SNS nang

Thai cham tang trwwong trong twr cung /
Bat thwo'ng Doppler




Dinh nghia : Tién san giat nang

Tiéu chuan me Tiéu chuan thai nhi
TSG kém theo it nhat 1 trong cac o
diéu kién sau: « Thiéu 6i o
« THA nang (HATThu > 160 mmHg * Doppler day ron bat thuwong
va/hodc HATTrg > 110 mmHg) * Thai chdm tang trwdong trong tw
« Tbén thwong than véi: cung néng
v' Thiéu niéu (< 500 ml/24h) » Bat thwd'ng nhip tim thai
v' Hoac créatinine > 135umol/L,
v" hoac protein niéu > 5 g/ngay

Phu phdi cap

 Pau chan ngang thwong vi kéo
dai hoac héi chieng HELLP

. San giat ho&c rbi loan than kinh
nang (rbi loan thj giac, tdng phan
xa gan xwong, dau dau)

« Giam tiéu cau < 100 G/L

« Mau tu sau nhau




Bién chirng — t&r vong me

Washington 670120 san phu TSG < 34 TSG > 34
tuan tuan

N
T vong
Tén thwong than cap
Bat thwérng than kinh trung wong

T& vong hodc bién chirng nang

2374 17890
1(0,04%) 2 (0,01%)

12 (0,51%) 28 (0,16%)
12(0,51%) 20 (0,11%)
334 (14%) 2194 (12%)

LIDUINUVA, T lL'LI.'d"lPDJd dnu lVldlL’”lal

Morbidity. Obstet Gyncol 2014,



Bién chrng tang cla tién san giat

—>

101 chung |

— San giat
— Bién chrng than: Tén thwong than cap
— Bién chng tim phdi: Phu phdi cap

— Mau tu sau nhau

— ROi loan ddng mau : Béng mau ndi mach
lan tda (DIC)

ELLP va bién chirng gan



HOI chivtng HELLP

 10-20 % BN tién san giat

Hemolysis
Elevated
_iver enzymes

_LOW

Platelets count

bilirubine totale > 12 mg/I
LDH > 600 Ul/I
Manh v& hong cau

Chat nén haptoglobine

> ASAT >2N

> plaquettes <100 G/L




HOI chieng HELLP : [am sang

* Pau vung thwong vi: 98%

* Budn ndn — ndn: 40-80%

 Vang da: 5%

» Siéu am gan (mong muon) : mau tu
trong nhu mé gan hoac du¢i bao gan

Nguy co = vo’ gan



Hoi chirng HELLP : Diéu tri

« Cham dut thai ky
 Liéu phap corticoid
— Chi dinh :
« HELLP sé&m (<32 tuan), nang, khéng cé chi dinh lay
thai ngay lap turc
- Nhém 1 hoic 2 (tiéu ciu < 100 000/mm3)
« Nhom 3 v&i gidm nhanh tiéu cau? Sau sinh?
— Dexamethasone TTM 10mg 2 lan, cach méi 6
gi& , sau d6 moi 12 givy
— Liéu cao hiéu qua hon
— Giam tiéu cau tai phat trong 48 gi® (trung binh
46000/mm3)



San giat

* Dinh nghia:
— Co giat toan thé
— Trong thoi ky tién san giat
— Khéng ¢6 lién quan véi tn thwong than kinh da co trwde do.

« 2-3 % BN tién san giat nang: dat t&i 10/10000 trwdrng hop sinh
« Yéu tb nguy co:

— Theo ddi thai ky kém +++
— Tubi < 20, con so, béo phi, dai thao dwdng



San giat : Sinh ly bénh

Réi loan chirc ndng ndi ma{ Tang huyét ap

R&i loan chirc nang sw tw diéu hoa nao

V& hang rao mau - nao

Phu mach mau

v' Ccéc ton thwong thwéng khu tra & phia sau
v' Thoadi lui thwdng khdng dé lai di chirng
Hoi chirng bénh n&o sau c6 hdi phuc (PRES)
v' Céc ton thwong thiéu mau, cling nhw chay mau cé thé xuat hién thir phat thuwong
khéng hoi phuc



XUp tri

Ha huyét ap

Corticoid

Pb6 day mach mau
Magnesium sulfate

— Chi dinh trén me

— Chi dinh thai nhi/so sinh
Theo dol me

Theo doi thai



HATThu > 160 mmHg hoac HATTrg > 110 mmHg

v N

HATThu > 180 mmHg HATThu < 180 mmHg
hoac va
HATB > 140 mmHg HATB < 140 mmHg
J J
Piéu tri tin cong Piéu tri duy tri
Nicardipine TM: bolus 0,5 Nicardipine: 1 — 6 mg/h
— 1 mg sau d6 truyén 4 — 7 hodc
mg trong 30 phut Labetalol: 5 — 20 mg/h

Hi¢u qua va dung nap di€u tri

e | | \,

HATThu < 140 mmHg 140 < HATThu < 160 mmHg HATThu > 160 mmHg Téq dung phu
va va hoiac (dau dau, danh trong
HATB <100 mmHg 100 < HATB < 120 mmHg HATB > 120 mmHg nguc,...)
II Didu tri duv tri Piéu tri 2 thudc Giam liéu nicardipine
Giam thf.}:n Ch} feu tn quy ™ phdi hop nicardipine véi va ket hop labetalol
ngung diéu tri labetalol hoac clonidine (néu
HATThu: Huyét ap tdm thu hoac ’ CCb v6i tre ché B);
HATTrg: Huyét 4p tAm truong clonidine 15-40 ug/h néu trong di€u tri 2 thuoc
HATB: huyét ap trung binh CCP vdi tre ché B

CCP: Chéng chi dinh
RFE Prise en charge multidisciplinaire des formes graves de prééclampsie, SFAR 2009



Piéu tri ha huyét ap

« Thuoc rc ché calci
S dung nhiéu ? Gidam dang ké (recul important
« Di qua nhau thai va qua sira me kém: dung nap t6t & thai va so sinh
» Nicardipine (LoxenR) va nifedipine (AdalateR, CCD dang dwé&i lwdi)

« Chen p va chen o/p
« Chen B : di chuyén qua nhau thai — &nh hwéng trén so sinh (cham nhip
tim, ha dwéng huyét, nguy co thai cham tang trwéng trong tir cung
(atenolol): khéng khuyén cao
- labetalol (TrandateR, Chen a-B): nghién ctru tredc day thay khédng anh
hwéng trén sy tang trwdng thai, dung nap tét trén so sinh: dwoc khuyén
cao

 Ha huyét ap trung wong (a2+)
« methyldopa (AldometR) : chac chan va sir dung nhiéu nhwng hiéu qua
khéng nhat quan trong trwong hop TSG nang
« clonidine (CatapressanR) : khdng dung nhw thubc hang dau



Piéu tri ha huyét ap

* Urapidil (EupressyIR) :
— Tac dung trung wong (kich thich cac thu thé serotonin) va ngoai
bién (&rc ché al)
— Khéng gidy phép thwong mai (AMM) cho TSG, nhwng viéc str dung
dwoc bao cao ngay cang nhiéu hon
— S0 liéu dang tin cay nhwng ¢& mau nhé ...

« Cac thuoc ha huyét ap khac:
— dihydralazine (Nepressol) : khéng st dung tai Phap
— Uc ché men chuyén va e ché thu thé Angiotensine Il : chong chi
dinh
— Thubc loi tiéu : tdng nang tinh trang thiéu thé tich tuan hoan trong
TSG, khdng nén st dung trir khi cé cac chi dinh dac hiéu.



Magnesium sulfate

« Co ché tac dung con it dwoc biét: tdc dung khang NMDA? Téac dung e
ché calci?

« (Trong thwec hanh 1am sang )
- 49 MgSO4 trong 20 phut sau do 1 g/h theo sau 24 gio sau con co
giat dau tién
- Trong trwong hop tai phat, liéu bd sung 1,5gdén2g

RFE prééclampsie, SFAR 2009
« Poc tinh phu thudc theo liéu:
— 2-3 mmol/l : Nong dd huyét twong diéu tri
— 5 mmol/l : mat phan xa gan xwong
— 6 mmol/l : trc ché hod hap
— 12 mmol/l : ngwng tim



Magnesium sulfate

 Theo ddi lam sang +++ : kiém bao lién tuc
— Nhip tim, huyét ap, Glasgow
— Phan xa gan xwong
— Sp02, tan so6 thd > 12/phut
— Nuwdéece tiéu theo gior > 30 ml/h (thubc thai qua than)

- Bat ky dau hiéu qua liéu phai giam ho&c ngwng truyén MgSO4 va dinh
lweng magnesium mau

« Chuy nhirtng BN suy than cap, thiéu niéu — vé niéu

« Thudc hoa gidi ciia MgSO4: gluconate de calcium: 1g/10 phut

Dung két hop véi cac thudc tre ché calci? Khéng cé chong chi dinh

Magee. Therapy with both magnesium sulfate and nifedipine does not increase the risk of serious
magnesium-related maternal side effects in women with preeclampsia. Am J Obstet Gynecol. 2005;193:153



Magié sulfate

DU PHONG:

— MgSO04 dwoc khuyén cdo trong trwérng hop
TSG nang kém v&i xuat hién cac dau hiéu than kinh kéo
dai (dau dau dir doi, roi loan thi giac, tdng phan xa gan
xwong)

4g truyén tinh mach trong 15-20 phat, sau do
1g/h truyén tinh mach cham

RFE préclampsie, SFAR 2009



Lieéu phap corticoide

— Trwéng thanh phéi thai nhi

Bétaméthasone (Célesténe®)

« Di chuyén qua hang rao tir cung — nhau thai

12 mg vao HO va H24

 Anh hwéng thai nhi:
— Han ché ti 18 va mirc dd ndng cta b&nh mang trong
— Giam chay mau trong nao that va tlr vong

« Anh hwéng trén me : khéng cd nguy co cling khdng ¢6 loi ich



Po6 day mach mau

* Khong nén thwc hién thwong quy do
— C6 thé tao thuan loi cho phu phbi
— Khéng ¢6 chirng minh Igi ich trong t& vong — bién
chirng me hoac thai nhi
Duley, Cochrane 2010

+ D6 day mach mau than trong dwoc chi dinh trong
trwong hop co biéu hién lam sang cua thiéu thé
tich tuan hoan

— Ha huyet ap dot ngdt va nang khi bat dau diéu tri
thudc gian mach

— Thiéu niéu véi nwéc tiéu theo gid < 25 mL



Tiéu chuan cham dut thai ky

(G2+) Trong trong hop TSG khong nang sau 36 tuan,
can xem xet cham dut thai ky

(G1+) Tién san nang sau 34 tuan 12 mot chi dinh ngwng
thai Ky.

(G1+)Trong trwong hop TSG nang trwoc 24 tuan,
cham dwt thai ky ngi khoa nén duoc ban luan voi cha
me.

(G2+) Khi da quyét dinh cham dat thai Ky thi khdng can
thiét phai cham dut ngay lap tirc, ¢o the khoi phat
chuyén da sau khi trwdng thanh ¢o tr cung



Tiéu chi cham dut thai ky

(G1+) Cac chi dinh cham dut thai ky trén san phu TSG nang gitra 24 dén
34 tuan co thé do me hoéc thai :

Vi me:
* Ngay lap tire : THA khong kiém soat, san giat, phu phdi céap,
mau tu sau nhau, gidm tiéu cau < 50000, mau tu dwoi bao gan
Sau liéu phap corticoid cho trwéng thanh thai (néu cac diéu
ki€én me va thai nhi cho phep keo dai thai ky 48 gio)
suy than tien trien nhanh va/hoac thiéu niéu <
100 mL/4 gi©) keo dai mac du d6 day mach mau phu hop
dau hiéu bao sap xay ra san giat kéo dai (dau
dau hodac rdi loan thi giac),
. dau thwong vi kéo dai, héi chi'tng HELLP tién
trien

Vi thai nhi: nhip tim thai giam nhanh lap di 1ap lai, thay doi trong thoi gian
ngan < 3 ms, dwoc kiém soat, thai cham tang trwo’ng trong t&r cung nang
sau 32 tuan, ddo nguoc tam trwo’ng ddng mach ron, sau 32 tuan



Tién san giat Tién san giat Tién san giat
< 24 tuan 34 — 36 tuan > 36 tuan

TSG nang: thao
ludn cham dt thai

TSG nang: cho TSG ning: sanh TSG ning: sanh

doi
Ky R TSG trung binh: TSG trung binh:
TSG trung binh: TSG:;lg,nc?O’Iiomh. chd doi sanh

chd doi



FIGURE 5 : PRISE EN CHARGE DE LA PRE-ECLAMPSIE SEVERE SELON LE TERME DE LA GROSSESSE
Gradation : Grade B - Classe 2

TSG nang

l l l

<24 SA 24-34 SA >34 SA

! '

NV TR Li€u phap corticoid cho thai
Banluin chém ditthaiky Diéu trj triéu ching l

On dinh

!

Dang ning ngay tir dau
Téng nang thur phat

Tang cuong theo doi

Sanh -

égende : SA : semaine d'aménorrhée



V6 cam va tién san giat
« Uu tién gay té ngoai mang cirng ++++

— Ty lé ha huyet ap trong gay té ngoai mang ctrng
khéng nang hon tren BN tien san giat

— Ngwérng tiéu cau degay té ngoai mang cwng:
75000/mm3 (giam tiéu cau on dinh), doi véi té tay
song: 50000/mm3

— Téng ké déng cam mau trong thdi diém gan nhat
co thé

— Diéu tri ha huyet ap tinh mach giam hoac tam
ngwng trong luc ch® phong bé hoan toan.



V6 cdm va tién san giat

VO cam toan dién, nhung :
— Nguy co con tang huyet ap kich phat (dét quy, phu phdi cap)
— Nguy co dat ndi khi quan kho (phu né tham nhiém hong thanh quan)

Hai chi dinh I&n trong bbi canh nay:
— M@ I8y thai trong trwdng hop khan cap
— ROi loan ddng mau

Dw phong ting huyét ap (soi thanh quan ++) :
— Gay mé sau
— Tiép tuc diéu tri ha huyét ap dang st dung

— Co thé tiém nicardipine (0,5 — 1 mg) hoac labetalol (5 — 10 mg) trwdc khi
khéi mé.

Mikawa, Br J Anaesth 1990
Ramanathan, Anesth Analg 1999

— Giadm dau bang thuéc nhém morphine khi khéi mé (remifentanil)
Rout, Br J Anaesth 1990
Park, Br J Anaesth 2011



X tri sau sinh
. Thec? doi chat ché lam séng va sinh‘héa it nhat 48 gio:
huyét ap/can nang/nwdc tieu/can bang nwéc
« Tai phat: ty 1&€ ghi nhan 20%
Dy phong:

— Aspirine 100mg/ngay tir tuan thir 8 -10 trong
tred'ng hop cd tien can TSG (thai cham tang triong trong
tlr cung mach mau < 34 tuan, thai chét trong t&r cung trong

boi canh mach mau) Prévention par aspirine

Antiplatelet agents for prevention of pre-eclampsia:
a meta-analysis of individual patient data

ie, Lelia Duley, David] Henderson-Smart, Lesley A Stewart, on behalf of the PAR'S Callaborative Group*

An ntrol  Numbe Relative lative risk
/N n/N f trials (95%C (95% )
eclampsia 0/153. 24 —— (0-84-0
34we station 11155 —-— (0-83-0
/baby death before discharge 4/15 — - 0-81-1
gestat qge infa 106 —— 0-81-1
with s adver: - 85-0

outcome*

“Pregnancywith any of four main outcomes above or maternal death. Fixed effect model used to calculate relative risks.



Két luan

= B&nh nang tiém nang

* Tién lwong me va thai (gay sinh non)

= X tri da chuyén khoa

= Diéu tri ndi khoa: gidm bién chirng than kinh
nhwng khong diéu tri nguyén nhan

= Ju tién giam dau — v6 cam ngoai mang cirng

= Bromocriptine (rc ché tiét sira): CCD trong
trwong hop tang huyét ap thai ky (nguy co
tang huyét ap, dot quy, bién c6 co tim)



i CONSENSUS D’EXPERTS

HTA ET GROSSESSE

Consensus d’Experts de la

Sociéte Francaise d’Hypertension Arterielle* (SFHTA)
‘SFHTA filiale de la Société Francaise de Cardiologie

RECOMMANDATIONS

PRE-ECLAMPSIE

Juillet 2016



CONSENSUS D’EXPERTS

alrig

Socked Fengabie
perianson Ares

KHUYEN CAO 9 MUC PO A-NHOM 1)

Diéu tri bang betamethasone tiém tinh mach dé trudong
thanh thai nhi dugc khuyén cdo trong truong hop tién san
giat trudc 34 tuan va néu xu tri so sinh dwoc dy tinh



e CONSENSUS D’EXPERTS

KHUYEN CAO 10 MUC PO A—NHOM 1)
Trong truong hop tién san giat, khong c¢6 chi dinh thuong
quy han ché muo1 nude cling nhu d6 ddy mach mau



e CONSENSUS D’EXPERTS

KHUYEN CAO 11

Truyén tinh mach magnesium sulfate & phu nit tién san giat, trong
mo1 truong chuyén khoa:

1/ dugce khuyén cao cho me trong truong hop tién san giat hoic trong
trudong hop dau hiéu than kinh bao sap xdy ra con san giat (mirc d§ A
—nhom 1)

2/ dugc dé xuat cho thai khi chi dinh sinh duoc dit ra trude 33 tuan
(mirc do C — nhom 2)




CONSENSUS D’EXPERTS

qlrid

KHUYEN CAO 12 MUC PO C - NHOM 2)

Trong trudng hop tién san git ning trude 24 tuan, dé
xuat ban luan cham dt thai ky vi gdy anh huong nghiém
trong dén strc khoe ctia me



.—“.ihTr/@ CONSENSUS D’EXPERTS

KHUYEN CAO 13 MUC PO A—NHOM 1)

Trong truong hop tién san giat, ning hoic khong, tir 24 dén 34 tuan,
tiép tuc thai ky 1a hop 1y duédi su theo ddi y khoa chit ché

Khuyen cao khot phat chuyen da vi cac 1y do:

1/ vé me (san giat, phu ph01 cap, mau tu sau nhau, suy than, tang
huyét ap niang khong kiém soat véi 2 hodc 3 thudc ha ap),

2/ vé thai (bat thuong nhip tim thai 1ap di lap lai hoic bat thuong
ning cac chi s6 Doppler thai nhi).



.—“thrr@ CONSENSUS D’EXPERTS

KHUYEN CAO 14

Trong truong hO’p tién san giat nang, sau 34 tuan, khuyén cao
khoi phat chuyén da (mirc 36 A — nhom 1).

Trong truong hop tién san giat trung binh, goi y nén cho dén 37
tuan, néu tinh trang thai nhi cho phép (mtrc 36 A, nhom 2)

Sau 37 tuan, khuyén cao xem xét sinh (Mtrc 36 A, nhém 1)



alrig

CONSENSUS D’EXPERTS

KHUYEN CAO 15

Pé du phong xay ra tién san giat, khuyén cdo ké toa aspirin
licu thép (75 —-160 mg) chi trén nhﬁ:ng bénh nhan c6 tién
cin tién san glat. Diéu tri ndy phai bat dau trudce 20 tuan, 1y
tuong la cudi tam ca nguyét dau tién (Mirc 30 A — nhém
1)

Dé nghi tiép tuc diéu tri bang aspirin it nhat cho dén 35
tuan (mirc @9 C — nhém 2)



CONSENSUS D’EXPERTS

qlrig

KHUYEN CAO 16 (Mirc @0 B — Nhém 3)

Asplrm liéu thap hién nay khong khuyén cao dé dy phong
tién san giat trén nhitng nhém nguy co khéc (ting huyét ap
man tinh, béo phi, dai thao dudong trude khi mang thai,
bénh than man, bat thudng doppler tir cung, ho tro sinh san
ndi khoa, sang loc bo1 cac diu 4n sinh hoc khac vao tam ca
nguyét dau tién).



CONSENSUS D’EXPERTS

allriE
s mocts

KHUYEN CAO 17 (Mirc @9 A — nhém 3)

Str dung heparin trong luong phan tir thap, cung cap NO,
chat chéng oxy hoa (Vitamin C va E) hodc van dong khong
duoc khuyén cao dé du phong tién san giat



