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Nhöõng thai ñoåi tim maïch trong luùc mang thai

Thorne et al. Heart 2004;90:450-6

Clark SL et al. Am J Obstet Gynecol 1989;161:1439-42



Nhöõng thai ñoåi tim maïch giai ñoaïn chu sinh

Hunter et al.  Br Med J 1992;68:540-3

Fujitani S et al. Crit Care Med 2005;33S:S354-61





Guyton AC. Textbook of medical physiology. W Saunders. 2000
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Caùc löïc coù khuynh höôùng laøm dòch vaøo laïi

Aùp löïc thaåm thaáu cuûa huyeát töông = 28 mm Hg
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Löïc coù khuynh höôùng thoaùt dòch

Aùp löïc thuûy tænh mao maïch = 10 mm Hg

Aùp löïc thaåm thaáu mao maïch = 8 mm Hg

Aùp löïc moâ keû aâm             = 3 mm Hg

Cuoái cuøng löïc höôùng vaøo trong

Aùp löïc cuoái cuûa taùi haáp thu

= 28 – (10 + 8 + 3) = 7 mm Hg
Guyton AC. Textbook of medical physiology. W Saunders. 2000



Nhöõng nguyeân nhaân gaây phuø phoåi trong luùc mang thai
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Clark S et al. Handbook of Critical Care Obstetrics. Blackwell 1994

Guyton AC. Textbook of Medical Physiology. W Saunders. 2000

Darovic G. Hemodynamic Monitoring. WB Saunders 2002

• Taêng aùp löïc thuûy tónh mao maïch

• Giaõm aùp löïc thaåm thaáu mao maïch

• Taêng tính thaám mao maïch

Taéc ngheõm maïch baïch huyeát phoåi



Sciccione AC et al . Obstet Gynecol 2003;101:511-5

62917 tröôøng hôïp/10 naêm



Phuø phoåi vaø caùc thuoác tocolytiques ?????

Baùo caùo trong 3‰ tröôøng hôïp söû duïng thuoác baét chöôùc 2 (ritodrine et salbutamol)

Canadian PLIG. N Engl J Med 1992;327:308-12 - Perry KG. Am J Obstet Gynecol 1995;173: 1273-7 - Choi HS et al. 

Circ J 2002;66:623-6 - Moutquin JM. Am J Obstet Gynecol 2000;182: 1191-9.

Nguy cô taêng ñaùng keå trong tröôøng hôïp mang thai nhieàu laàn

Vai troø quaù taûi dòch vaø taùc duïng choáng lôïi nieäu cuûa caùc 2

Clark S et al. Handbook of Critical Care Obstetrics. Blackwell 1994

Observations lors de tocolyse par inhibiteurs calciques (nifedipine et nicardipine).
Gabriel R.Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 1994;57:65-71 - Chapuis C. J Gynecol Obstet Biol Reprod (Paris) 2005;34:493-6

- Janower S. J Gynecol Obstet Biol Reprod (Paris) 2005;34:807-12 - Vaast P. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2004;113:98-

9.



Phuø phoåi vaø Magnesium

150 beänh nhaân ñöôïc ñieàu trò bôûi MgSO4 nhaém vaøo tocolytique ??????

50 tröôøng hôïp phuø phoåi so vôùi 100 tröôøng hôïp tieán trieån bình thöôøng

Samol JM. Am J Obstet Gynecol. 2005;192:1430-2

Thôøi haïn trung bình

Xuaát hieän 1,96 ngaøy

Phuø phoåi    Chöùng 



Gilbert WM  et al. Am J Obstet Gynecol 2000;182:1397-1403

Caùc bieåu hieän tim maïch cuûa tieàn saûn giaät



Nhöõng bieåu hieän hoâ haáp cuûa tieàn saûn giaät

Tieàn saûn giaät = 20% phuø phoåi luùc mang thai

Sciccione AC. Obstet Gynecol 2003;101:511-5

Taàn suaát phuø phoåi coù trieäu chöùng khoaûng 3% trong nhöõng naêm 1980

Sibai BM. Am J Obstet Gynecol 1987:156:1174-9

5% caùc tröôøng hôïp trong moät chuoãi 382 tröôøng hôïp saûn giaät ôû Anh. Douglas 

K.BMJ 1994;309:1395-400 

•Toån thöông noäi maïch lan toûa

•Taêng tính thaám thaønh mao maïch

•Aùp löïc keo giaõm töông xöùng vôùi tình traïng naëng 

•Phuø moâ keû taêng vôùi söï taêng cuûa aùp löc thuûy tænh

•Vai troø lieân quan vôùi quaù taûi dòch voâ caên

Brichant JF. Ann Fr Anesth Reanim 2010:29:e91-5



Ñieàu trò phuø phoåi vaø tieàn saûn giaät 

• Ñieàu trò thuoác choáng taêng HA 

- Baét ñaàu khi HA toái ña > 160mmHg hay ñau ñaàu nhieàu, hay baát thöôøng thò löïc

- Muïc tieâu : HA toái ña giöõa 140 vaø 150mmHg vaø HA toái thieåu giöõa 85 vaø 105 mmHg

Giaõm HA daàn trong thôøi haïn 30 – 60 phuùt

- Nicardipine bolus 0,5 - 1mg sau ñoù 4-7mg trong 30 phuùt hay 1-6 mg/g

- Hay Labétalol 5-20 mg/g

Brichant JF. Ann Fr Anesth Reanim 2010:29:e91-5

• Laøm ñaày maïch

Coøn tranh luaän maëc duø giaõm löu löôïng haèng ñònh

Daønh cho nhöõng tröôøng hôïp giaõm löu löôïng coù trieäu chöùng (thieåu nieäu…)

• Phuø phoåi

Lôïi tieåu, daõn maïch, thoâng khí xaâm nhaäp hoaëc khoâng xaâm nhaäp



Sciccione AC et al . Obstet Gynecol 2003;101:511-5

Phuø phoåi vaø beänh tim maïch



Hẹp van 2 laù vaø coù thai

 Löu löôïng

 Cung löôïng tim

 Taàn soá tim

 Dung naïp keùm 

 Nguy cô phuø phoåi (tieân löôïng meï vaø thai)

Nguy cô haàu heát 3 thaùng cuoái vaø chu sinh

 Söï can thieäp ñoâi khi caàn thieát



• Ñieàu trò noäi khoa

ß bloquants+++, lôïi tieåu

• Phaãu thuaät

– Môû roäng van tim kín chuû yeáu (thai cheát 2 – 10%)

– Phaãu thuaät tim hôû hay thay van hai laù : Nguy cô cho thai lieân 

quan vôùi vôùi tuaàn hoaøn ngoaøi cô theå

(töû vong 20 – 30% + suy thai caáp)

• Môû roäng van 2 laù qua da (CMP)

vaán ñeà dung naïp meï vaø thai

Hẹp van 2 laù vaø coù thai



Môõ roäng van 2 laù qua da



Môû roäng van 2 laù qua da trong luùc mang thai

• Ñieàu trò hieäu quaû vaø dung naïp toát

– Caûi thieän chöùc naêng van

– Cho pheùp sinh bình thöôøng

– Dung naïp toát meï vaø thai, so vôùi phaãu thuaät

• Nhaèm vaøo tröôøng hôïp heïp van 2 laù naëng khoâng ñieàu trò ñöôïc 

baèng noäi khoa

– Nhöng khoâng theo quy trình

• Ñieàu trò döï phoøng coù theå ñöôïc öa chuoäng 

(tröôùc khi coù thai neáu heïp van 2 laù < 1.5 cm²)



Heïp van ÑMC vaø mang thai 

• Nguyeân nhaân : bicuspidie, thaáp khôùp caáp, thaáp khôùp baåm sinh 

(heïp eo ÑMC) ?????

• Coù thai dung naïp toát neáu beà maët > 1,0 cm² hoaëc/vaø cheânh leäch 

trung bình < 50 mmHg

• Khi cheânh leäch trung bình > 50 mmHg :

– Nguy cô phaàn lôùn luùc chuyeån daï

– Maát buø hieám cuoái thai kyø

 Thaûo luaän nong qua da, ñöôøng RVA (nguy cô thai lieân quan 

tuaàn hoaøn ngoaøi cô theå) 

• Ñieàu trò döï phoøng (tröôùc khi mang thai)



Beänh lyù hôû van

• Laøm naëng hôn tình traïng quaù taûi theå tích, nhöng giaõm khaùng löïc 

maïch maùu vaø nhanh nhòp tim 

• Hôû van 2 laù 

nguy cô laøm naëng theâm trong tröôøng hôïp roái loaïn nhòp tim

• Hôû van ÑMC 

Daõn ÑMC (Marfan ++) 

• Ñieàu trò : - Lôïi tieåu, Digital

- ÖÙc cheá men chuyeån choáng chæ ñònh luùc coù thai

- Khoâng ñöôïc phaãu thuaät trong luùc coù thai



Beänh cô tim



Beänh cô tim phì ñaïi taéc ngheõn

• Dung naïp toát neáu ôû phía tröôùc ít trieäu chöùng

• Nguy cô loaïn nhòp tim

• Ñònh löôïng taéc ngheõn cô hoïc baèng sieâu aâm Doppler

• β-bloquants traùnh nhanh nhòp tim

• Traùnh thieáu löu löôïng tuaàn hoaøn

• Sanh ngaõ aâm ñaïo, CCÑ β mimétiques & prostaglandines 

• Nguy cô di truyeàn trong caùc daïng coù tính chaát gia ñình



100 tröôøng hôïp mang thai ôû nhöõng phuï nöõ CMH 

• 2 ñoät töû(2%)

– 1 Phì ñaïi thaá traùi naëng taéc ngheõn

– 1 vôùi tieàn caên gia ñình ñoät töû 

Nhöõng ngöôøi ñaõ coù CCÑ tröôùc ñoù

• Khoù thôû naëng (15-20%)

• Suy tim, khoù thôû naëng, hoài hoäp < 10% (trieäu chöùng coù tröôùc) 

Beänh cô tim phì ñaïi taéc ngheõn

Autore et al. J Am Coll Cardiol 2002;40:1864-9



Beänh cô tim daõn nôû

− Hieám khi coù tröôùc

− Dung naïp keùm thöôøng sôùm (3 thaùng giöõa thai kyø) 

− Tieân löôïng veà sau xaáu (maát chöùc naêng thaát traùi keùo daøi) 

• Beänh cô tim giai ñoaïn chu sinh (HC Meadows)

– 1 / 3-4000 laàn sinh

–  taàn suaát : Ngöôøi goác chaâu Phi, > 30 tuoåi, mang thai nhieàu laàn, cao 

HA

– Beänh caûnh khoâng ñaëc hieäu beänh cô tim daõn nôû

– Lieân heä vôùi vieäc mang thai nhöng caên nguyeân hoïc chöa bieát ñöôïc



Beänh cô tim giai ñoaïn chu sinh

Chaån ñoaùn (khuyeán caùo cuûa NHLBI)

• Suy tim traùi hay toaøn theåtrong thaùng cuoái cuøng cuûa thai kyøhay 5

tuaàn ñaàu sau sinh

• Khoâng coùnguyeân nhaân khaùc ñöôïc nhaän bieát

• Khoâng coùbeänh tim ñöôïc nhaän bieát tröôùc thaùng cuoái cuøng cuûa thai

kyø

• Sieâu aâm nhaän thaáy maát chöùc naêng thaát traùi

Pearson et al. JAMA 2000;283:1183-8



Ñieàu trò caùc beänh cô tim giai ñoaïn chu sinh

• Lôïi tieåu thích nghi vôùi caùc daáu hieäu sung huyeát

• Caùc thuoác daõn maïch

• Tuøy HA ÑM

• Öùc cheámen chuyeån chæñöôïc söûduïng sau khi coùthai

• Luùc mang thai : nitrés, dihydropyridines…

• Béta-bloquants (lieàu thaáp vaøtaêng daàn sau khi oån ñònh laâm saøng)



Tieân löôïng caùc beänh cô tim giai ñoaïn chu sinh

• Tyû leä töû vong 0,9 trong 100.000 laàn sinh

• Tyû leä töû vong muoän < 10% trong 5 naêm 

Tieân löôïng toát nhaát trong caùc beänh cô tim khaùc

• Phuïc hoài chöùc naêng taâm thu bình thöôøng khoaûng ½ tröôøng 

hôïp : tieân löôïng toát

• Tieáp dieãn hay naëng hôn : Tieân löôïng xaáu

• Nguy cô taùi phaùt laàn mang thai sau



Suy maïch vaønh

• Xô vöõa maïch vaønh 

– Raát hieám ôû phuï nöõ treû

– Taêng cholesterone gia ñình, 

di truyeàn, ñaùi thaùo nhaït , …

• Nhoài maùu cô tim haäu saûn

– Thöôøng ÑM vaønh bình thöôøng (co thaét, thuyeân taéc ?), thöôøng tieân 

löôïng toát, nhöng nguy cô thì khoâng hieåu ñöôïc

– Boùc taùch ÑM vaønh : Hieám nhöng raát naëng, taùi phaùt, caàn thieát chaám 

döùt thai kyø



Suy maïch vaønh

• Chaån ñoaùn 

– Ñau ngöïc 

– ECG, nguy kòch neáu coù theå 

– ECG gaéng söùc neáu coù theå 

– Chæ chuïp maïch vaønh khi khoâng oån ñònh (vôùi söï baûo veä) 

• Ñieàu trò 

– β-bloquants, aspirine

– Chuïp ÑM vaønh ± nong neáu khoâng oån ñònh (boùc taùch …)

– Sanh : Haïn cheá chuyeån daï hay moå laáy thai 



Nhoài maùu cô tim vaø mang thai 

Tröôùc sinh Chu sinh Sau sinh

n= 46 22 35

Chuïp maïch vaønh 

- Heïp

- Thuyeân taéc

- Boùc taùch

- Bình thöôøng

54

11

4

13

27

50

5

14

29

34

14

11

Tyû leä töû vong meï (%) 9 18 9

Tyû leä töû vong thai (%) 11 5 -

Taàn suaát öôùc löôïng 1/16.000 laàn sinh

72% ≥ 30 tuoåi, 45% ngöôøi huùt thuoác 

Roth et al. J Am Coll Cardiol 2008;52:171-80



Taêng HA ÑMP nguyeân phaùt 

• Soûi ÑMP taùch bieät ?????

– Nguy cô naëng neà, meï (tyû leä töû vong  40%)  vaø thai haàu heát cuoái thai 

kyø vaø sau sinh 

– Suy tim (3 thaùng giöõa vaø cuoái), ñoät töû, bieán chöùng thuyeân taéc maïch 

do cuïc maùu ñoâng 

– Choáng chæ ñònh mang thai hay chaám döùt thai kyø sôùm

– Neáu khoâng phaãu thuaät Cesar vôùi monitor HA ÑMP 

• Ngay caû tieân löôïng cuûa tim phoåi maõn tính sau khi bò thuyeân 

taéc



Tieân löôïng nhöõng beänh lyù tim maïch 

giai ñoaïn chu sinh

Klein LL et al. Obstet Gynecol Clin North Am 2004;31:429-52



Modalités de l'Accouchement

Objectifs :

• Stabilité hémodynamique

• Contrôle de l’oxygénation et des voies aériennes

• Réduire la consommation d’oxygène 

• Préserver la circulation placentaire

Monitorage (selon la situation clinique et l’équipement local)

• Cathéter artériel/Hémodynamique invasive

• Echocardiographie

= Césarienne



Thuyeân taéc oái

1 tröôøng hôïp cho 8.ooo ñeán 1/83.000 laàn sinh

Tyû leä töû vong 61 – 86%

Moore J. Crit Care Med 2005; 33S:S279 –85



Thuyeân taéc oái

Moore J. Crit Care Med 2005; 33S:S279 –85



Keát luaän

• Nhieãm ñoäc thai vaøquaùtaûi löu löôïng laønhöõng nguyeân nhaân ñaàu

tieân

• Vai troøcaùc thuoác (ß2 mimétiques, öùc cheácalci, Magnésium) phoùng ñaïi bôûi

quaùtaûi löu löôïng vaønhöõng taùc nhaân nguy cô

• Ít beänh lyùtim nguy côcao gaây phuøphoåi

– Beänh heïp van tim naëng (phaàn lôùn laøvan 2 laù)

– Beänh côtim vôùi maát chöùc naêng thaát traùi naëng

– Taêng HA ÑMP

• Ñöôïc xaùc ñònh baèng sieâu aâm tim ñaùnh giaùtình traïng huyeát ñoäng

• Phoái hôïp nhieàu chuyeân khoa trong taát caûcaùc giai ñoaïn

• Phaãu thuaät Cesar laøgiaûi phaùp an toaøn


