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• 21 tổng quan hệ thống từ 1991 

• CLASP ( 9356 thai phụ) không cho thấy giảm 
có ý nghĩa 

• Phân tích gộp vẫn được tiến hành 
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• 32,217 thai phụ, 31 RCT về Tiền sản giật 
 

• Nhóm chống ngưng tập tiểu cầu so với nhóm chứng; 
– Nguy cơ tương đối phát triển thành TSG     0.90 (95%CI 0.84-0.97) 
– Nguy cơ tương đối sinh non trước 34 tuần     0.90 (95% CI  0.83-0.98) 
– Nguy cơ tương đối xảy ra hệ quả nghiêm trọng  0.90 (95% CI 0.85-0.96) 
– NNT để dự phòng một ca có kết cục nghiêm trọng: 67  

 

• Thuốc chống ngưng tập tiểu cầu không gây ảnh hưởng lên nguy cơ 
chảy máu cho thai phụ và cho bé 
 

Chống ngưng tập tiểu cầu trong phòng ngừa tiền sản giật và biến chứng: 
Một phân tích gộp từ dữ liệu cá nhân 
Askie LM, Duley L,  Henderson-Smart DJ, Stewart LA, PARIS collaborative group Lancet 2007 

• Theo Haapsamo  và cs, LDA có thể cải thiện tuần hoàn ĐM Tử cung 

bằng cách thay đổi ĐM xoắn 

• Xâm nhập tế bào nuôi bắt đầu từ 8 – 10 tuần, hầu hết đã hoàn tất ở 

16 – 18 tuần, nhưng vẫn có thể tiếp tục đến 22 tuần 

• Mất cân bằng TXA2 (do tiểu cầu sản xuất) và PGI2 (do tế bào nội 

mạch sản xuất) đã được ghi nhận trong giai đoạn sớm của thai kz sẽ 

diễn tiến thành tiền sản giật 

• Căn nguyên là do tiểu cẩu không có DNA tái tạo COX không giống 

như tế bào nội mạch 

• Những can thiệp lý tưởng nên bắt đầu ở 8 – 10 tuần và chắc chắn 

phải trước 16 tuần mới có hiệu quả 
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AJOG Feb 2017 

AJOG Feb 2017 
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Chronobiology Int March 2013  

Nghiên cứu tiến cứu mù đôi, đối chứng ngẫu nhiên với giả dược 
350 thai phụ nguy cơ cao 
Phân ngẫu nhiên thành 6 nhóm – ASA 100 mg hoặc giả dược,  
   Thời điểm : ngay khi thức dậy, 8 giờ sau thức dậy, trước khi đi ngủ 
 
Can thiệp ở 12 – 16 tuần kéo dài đến khi sinh 
HA đo 48 giờ, mỗi 4 tuần cho tới 7 tháng, mỗi 2 tuần cho đến lúc sinh 
Kết quả  
• Không ảnh hưởng trên HA nếu uống ngay khi thức dậy 
• Giảm có ý nghĩa ở thời điểm 8 giờ và hơn nữa nếu uống ngay trước khi đi ngủ 
• Giảm có ý nghĩa tỉ số nguy hại của phức hợp tiền sản giật, sinh non, thai chậm tăng 

trưởng, thai lưu (0.35 95% CI 0.22-0.56 p<0.001) 
 

• Chỉ định càng sớm càng tốt và trước 16 tuần 
để có hiệu quả 

 

• Uống thuốc buổi chiều tối cho kết quả tốt hơn 

Place your reference here 
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• So sánh 4 chiến lược 
                   Không dự phòng 
                               Dự phòng theo ACOG 
                               Dự phòng theo US Preventative Task Force 
                               Dự phòng chung cho toàn thế giới 
• Chi phí liên quan đến aspirin, tiền sản giật, sinh non, các tác dụng phụ có thể của aspirin 

 
• Tỉ lệ Tiền sản giật     
   4.18%  không dự phòng 
   4.17% ACOG   0.35% (n=14,000) thai phụ được cho aspirin 
   3.83% US PSTF    23.5% (n=940,000) ) thai phụ được cho aspirin  
   3.81% dự phòng chung 

 
• US Preventative Service Task Force –  tiết kiệm $ 377.4 triệu cho chi phí y tế trực tiếp 
• Dự phòng chung          – tiết kiệm $ 365 triệu  

 
• Cả hai phác đồ theo USPSTF và phác đồ dự phòng chung đều làm giảm bệnh suất, cứu sống với chi phí thấp 

hơn 

• Dị ứng với thuốc 
• Sử dụng với mục đích khác hơn là ngưng tập tiểu cầu 

ở trẻ em / vị thành niên <16 tuổi (Hội chứng Reye) 
• Loét dạ dày đang tiến triển 
• Tiền sử xuất huyết tiêu hóa 
• Tiền sử xuất huyết nội sọ gần đây 
• Rối loạn chảy máu gồm hemophilia, vWD, giảm tiểu 

cầu nặng (TC < 30 x 10-6/l) 
• Bệnh gan nặng có bệnh lý đông máu 

CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
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Mô thức Tỷ lệ phát hiện PE/GH 
( %) 

Tỷ lệ dương giả ( %) 

Bệnh sử 
 

              47/ 35 10 

Bệnh sử + HA ĐMTB TCN 1 
 

              60/40 10 

Bệnh sử + HA ĐMTB + sinh 
hóa ( PLGF, PAPPa, s-Flt 1, 

send) 
 

80 (sớm)/64 (muộn) /39 10 

Bệnh sử + HA ĐMTB + sinh 
hóa + Siêu âm Dopplers  11-

13 tuần 

88.5 (sớm)/ 46.7 (muộn) 
/35.3 
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Mục đích của bất cứ điều trị nào  
 

Đạt hiệu quả điều trị tốt nhất 
 cho nhóm hưởng lợi nhiều nhất mà 

KHÔNG đẩy phần lớn dân số phải chịu nguy cơ 
tiềm ẩn 


