TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

THAI TO - BIEN CHUNG VA XU TRi TRE SAU SINH

Nguyén Thi Quynh Nga', Dang Thi Thanh Huyén? va Tran Thj Ly>"™

~ b

"Trrong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién Nhi Trung wong

Thuét ngr “thai to” (fetal macrosomia) chi nhiing tré so sinh cé cén néng trén 4000 gr hoac trén 4500 gr.

Thai to c6 thé Ia do céc vén dé tir ba me (thira can/béo phi, tiéu dudng) hodc céc tinh trang cda thai nhi (cuong

insulin, suy giap bdm sinh, héi chirng Beckwith Wiedemann...). Tinh trang thai to dan dén tdng nguy co sinh

mé va tai bién san khoa nhu v& tir cung, dé ngat, mac vai, gdy xwong don, tén thuong dam réi canh tay; tré

so sinh c6 thé gédp tinh trang ha duong huyét, da héng céu, suy hé hdp do cham tiéu dich phdi va thiéu hut

surfactant. Quan Iy tré sau sinh bao gém vén dé héi strc tai phong sinh, phat hién va xir tri sém céc bién chuing.

Tir khéa: Thai to, tai bién san khoa, xtv tri sau sinh.

. DAT VAN BE

Tinh trang dinh dwdng & tré em va ngudi
trwdng thanh ngay cang dwoc cai thién, song
song dé la sy gia tang tinh trang thra can, béo
phi & phu nir mang thai va tinh trang thai to.
Chu dé thai to dwoc dé cap thwdng xuyén trong
cac tai liéu chuyén nganh San khoa. Tuy nhién,
sau sinh tré thuwdng dwgc tham kham, theo dai,
diéu tri béi cac bac sy chuyén khoa Nhi va So
sinh, trong khi cac tai liéu hwéng dan lién quan
con han ché. Vi vay bai viét sé& dé& cap dén cac
yéu t6 nguy co’ va hau qua cua tinh trang thai to
dbi v&i ba me va tré so sinh, ddng thoi tap trung
phan tich cac bién chirng & tré so sinh va van
dé& quan ly sau sinh dbi véi tré.

Il. NOI DUNG TONG QUAN

1. Khai niém, dich té hoc va nguyén nhan
thai to

1.1. Khai niém va dich té hoc

Téc gid lién hé: Tran Thi Ly,

Bénh vién Nhi Trung wong

Email: ly83_yhn@yahoo.com
Ngay nhén: 30/08/2021

Ngay duoc chap nhan: 13/10/2021

Khai niém tré ndng can so véi tudi thai (LGA:
Large for gestational age) duwgc dinh nghia la
can nang so sinh I&n hon bach phéan vi thir 90
ho&c 97 theo tudi thai,"2 con thuat ngiv thai to
(fetal macrosomia) dung dé chi cac tré so sinh
cd can nang luc sinh trén 4000 gr hoac trén
4500 gr, b4t ké tudi thai.2 Cac khai niém va méc
can nang nay con chua dat dwoc sy théng nhét
gilra cac tai liéu.?

Tai Hoa Ky, sb liéu hang nam cho thy tir
n&dm 2011 dén 2017 c6 trén 8% tré so sinh c6
can nang = 4000 gr, tang nhe so v&i thoi ki tw
2006 dén 2010, va ti I& nay luén cao hon &
chiing tdc da trang so véi cac chiing toc khac.?
Tai cac nuwéc Chau A, ty 1é tré so sinh trén
4000gr trong cac nghién ctru gan day la tir 0,8
-6,4%.47

Tai Viét Nam, theo tac gia Ngo Thj Uyén,
nghién ctru tai Bénh vién Phu san Trung Wong
va Bénh vién Phu san Hai Phong, ti 1é tré so
sinh c¢6 can nang tir 3650 gr - twong duwong
bach phan vi thtr 90 & tudi thai 40 tuan - chiém
3,7%; tilé tré cé can nang tlr 4000 gr- twong
dwong bach phan vi thir 97 & tudi thai 40 tuan
- chiém 2,7%; méc can nang tir 3650 gr cé lién
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quan dén tang nguy co sinh khé.2 Nghién ctru
tai bénh vién Can Tho ndm 2015 cho théy ti 1&
tré so sinh tir 4000 gr chiém 3,8%.°

1.2. Nguyén nhan

1.2.1. Nhém nguyén nhan lién quan dén tinh
trang ctia ba me va thai ki

Nhém nguyé&n nhan nay bao gém:

- Bénh tiéu dwdng cla me: Day la bénh ly
lién quan dén tinh trang thai to dwoc dé cap
nhiéu nhat. Tré so sinh la con ctia ba me bij tiéu
dwong thwdng cbé can nang Ion, dac biét khi
bénh tiéu dwdng clia me khong duoc kiém soat
t6t10. Insulin dwoc biét dén 1a hormone chinh
chiu trach nhiém cho sy phat trién cla thai nhi
trong tlr cung. Céc giai doan tdng duwdng huyét
& me dan dén ting ndng do dudng huyét cua
thai, kich thich gidi phéng insulin cda thai, cac
yéu t6 tang trudng gibng insulin, hormone tang
trwdng va cac yéu tb tang trudng khéac, tlr do
kich thich sy phat trién cta thai va lam ting
dw tri» mé mé& va glycogen.' Thai phat trién
nhanh dan dén tang ty 1& trao déi chéat, thiéu
oxy, nhiém toan chuyén héa; ting insulin mau
cling gép phan lam gidm san xuét surfactant,
tang nguy co suy hé hap khi sinh.

Nghién clru tai Bénh vién Phu San Trung
Uong cho thay ti 1é tiéu dwong thai ki twong dbi
cao, chiém 11,4%, dac biét véi nhom thai phu
trén 40 tudi thi ti 1& nay Ién t&i 37,5%." Ti lé sinh
con trén 4000 gr & thai phu dai thao dwong thai
ki 1a 20,4% va co lién quan dén tang nguy co
chan thuwong cla tré so sinh.’ Can thiép gidm ti
& tiéu dwong thai ki sé gop phan giam ti & thai
to va bién chirng san khoa.

- Béo phi va tang can qua muc khi mang
thai: Nguy co thai to tang tuyén tinh v&i can
nang clia ba me - nguy co thai to & nhirng ba
me béo phi tdng gap 3 Ian so v&i ba me cé can
nang binh thwong.'

- Thai gia thang: i 1& thai to & khi tudi thai
qua 42 tuan lén t6i 11,5% so v&i 4,7% & thai

da thang.™

- Céc yéu t6 khac: Cac yéu t6 khac cla thai
ki lién quan dén thai to bao gém tudi me cao,
con da, tién st thai to trwdc d6.1516
1.2.2. Nhém nguyén nhan ndi tiét va di truyén
cua thai nhi

Nhém nguyé&n nhan nay bao gébm:

- Cuwong insulin bAm sinh: Do d6t bién gene
quy dinh sy gidi phong insulin dan dén viéc tiét
qué nhiéu insulin tr cac té bao beta tuyén tuy,
gay ha dwong huyét."”” Tré thuwéng ndng can so
v6i tudi thai trong khi me khong ¢ tién st tiéu
dwdng thai ki, sau sinh tré thwdng ha dwdng
huyét s&m va kéo dai.’® Cwdng insulin ciing lién
quan dén cac hoi chirng khac nhu Beckwith-
Wiedemann, Turner, Kabuki.'”

- H6i chirng Beckwith-Wiedemann: La mot
rbi loan diéu hoa ting trwdng dan dén ting
trwdng qua mulc, thwong lién quan dén sy
thay d6i vung DNA trén nhiém séc thé 11. Tré
thwérng ndng can so véi tudi thai, ludi to, nép
nhdn doc & dai tai, co thé co phat trién qua
mirc & mot bén co thé, ha duwdng huyét, thoat
vi rén hodc khe hé thanh bung, tdng nguy co
mac khéi u trong 6 bung & tudi nhé nhw u than,
thwong than, u gan, u tuy. Tré thuwdng gidm tbe
do phat trién sau 8 tudi va khong c6 sy khac
biét v& can nang, chiéu cao & tudi trwdng thanh
s0 v&i nhém tré binh thwong.'® Nghién cteu trén
sb liéu tlr 16 nwédc Chau Au trong 25 nam tir
1990 dén 2015 cho thay ti Ié m&c hdi chirng nay
la 3,8 trén 100.000 ca sinh va ti |1& thai to gap
tr 24 - 49%.2°

- Suy giap badm sinh: néng d6 hormone
tuyén giap thap gay gidm chuyén ho4, gidm van
dong. Tré thwdng cod cac biéu hién: can nang
I&n khi sinh, ha than nhiét, tay chan lanh, ngu
nhiéu, vang da kéo dai, téc ram va kho, léng
may thua, lwdi to, méi day, thoat vi rén, biéng
an, tdo bon.?' Nghién ctru trén 3579 tré so sinh
cho théy i 1& suy giap & tré trén 4000 gr cao gap

86

TCNCYH 149 (1) - 2022



1,7 1an so v&i tré c6 can nang binh thwdng.??

- Mot sb hoi chisng bam sinh hiém gap
khac nhw: HOi ching Pallister-Killian, hoi
chirng Simpson-Golabi-Behmel, héi chirng
Sotos, hdi chirng Perlman, héi chirng Costello,
Macrocephaly-cutis marmorata telangiectasia
congenita (M-CMTC), héi chirng Weaver va
Berardinelli lipodystrophy.®

- Chiing toc: Sé liéu qua cac thoi ki tai My
cho thay ngui da trang ludn cd ty 18 thai to cao
hon so v&i cac ching téc khac.®
2. Cac anh hwéng cua thai to
2.1. Anh hwéng déi véi ba me

Céc anh hwéng téi me bao gébm: Chuyén da
kéo dai, tang ti 1& sinh md, chan thwong tang
sinh mén, tdng nguy co xuét huyét sau sinh,
tang nguy co v& tlr cung.?®

Cac tai liéu phan chia thai to thanh ba mirc
do lién quan dén nguy co déi véi me va con,
bao gdm: dd | - can n&ng khi sinh tr 4000 gr
dén 4499 gr, bt dau tang nguy co bién chirng
cla me va tré so sinh; do Il - can nang khi sinh
tr 4500 gr dén 4999 gr, tang rd rét ty 1é bién
chirng clia me va tré so sinh; do lll - can nang
khi sinh tlr 5000gr tr& 1én, tdng nguy co' thai
chét lwu va tir vong so sinh.

Nghién ctru cho thdy ti & sinh mé va chay
mau sau sinh déu tang 1én gap 2 1an & ba me
sinh con tir 4000 gr." Tai Viét Nam, nghién ctru
tai Bénh vién Phu San Trung Uong va Bénh
vién Phu San Hai Phong cho thdy nguwédng céan
nang 3650 gr c6 gia tri chan doan thai to do
tang nguy co sinh khé va tai bién san khoa, voi
dd nhay 77% va dd dac hiéu 78%.8 Tai Bénh
vién Phu San Can Tho, ti & sinh md & tré trén
3500gr t&ng cao gap 2,6 1an.°
2.2. Anh hwéng déi véi tré so sinh
2.2.1. Chan thwong khi sinh, mac vai

Thai to du sinh thwerng hay sinh mé déu tang
nguy co méc vai va chan thwong khi sinh, bao

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

gdm chan thwong dam réi canh tay, gay xwong
don, gay xwong canh tay va trat khéop vai.® Mot
sb trwong hop, day rdn coé thé bi chén ép lam
thai bi ngat nang/ t& vong.®

Nghién ctru gép ndm 2019 chi ra rang khi
trong lwong tré trén 4000 gr, nguy co méc vai,
tdn thwong dam rdi canh tay va gay xwong téng
1&n 1an lwot 1a 9,5 13n, 11 1an va 6,4 1an."®
2.2.2. Ha dwong huyét

Ha dwdng huyét so sinh dwgc dinh nghia
l& mérc dwong trong mau thap dwdi 2,6mmol/l,
thwéerng gép & tré so sinh c6 me bi tiéu dwong
ngay ca khi me kiém soét tét dwéng huyét.? Ha
dwdng huyét gay ra do tinh trang téng insulin
mau kéo dai & tré trong khi viéc cung cap
dwong tr me qua nhau thai bi gian doan khi
sinh.2¢ Ha dwédng huyét thwerng khéi phat trong
vai gi& dau sau khi sinh dén vai ngay sau sinh.2
Ha duwong huyét gap nhiéu hon & tré trén 4000
gr sinh ra tir ba me cé tiéu dwong thai ki so véi
tré trén 4000 gr sinh ra tr ba me khéng mac
tiéu dwong thai ki.?® Ti 1& tré sinh ra tlr ba me
tiéu dworng cé ha dwong huyét & giai doan so
sinh trong nghién ctru tai Bénh vién Phy San
Trung Uong la 2,3%.2%¢
2.2.3. Suy ho hap

Tré so sinh cod can nang trén 4000 gr
thwdng cé tinh trang suy hé hap do thiéu hut
surfactant, ddc biét & tré 1a con cla ba me tiéu
duwong, do insulin e ché hoat déng clia gene
san xuét protein A- la thanh phan chinh cla
chét hoat ddng bé mat phé nang (surfactant).?’
Ngoai ra, do thai to thwerng phai sinh sinh md
dan dén cham hép thu dich phéi lam tang thém
nguy co suy hd hap.? Tinh trang thiéu oxy va
toan chuyén héa cua thai nhi, sinh khé do can
néng Ién dan dén tang nguy co ngat khi sinh.2
Trong nghién clru tai Bangladesh, c6 t&i gan
70% tré so sinh trén 4000 gr c6 suy hé hap sau
sinh, lién quan dén tinh trang thiéu surfactant
va cham tiéu dich phdi.2s
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2.2.4. Cac bat thworng vé tim mach

Thai to c¢é tinh trang tdng néng do6 insulin
va thiéu oxy trong t&r cung, c6 thé dan t&i phi
dai co tim, réi loan nhip tim, gidm chic ndng
co bdp co tim — hay gép & con cta ba me tiéu
dwong.'® Phi dai co tim gap & 13 - 44% con
clia ba me tiéu dwong va 40% tré cudng insulin
bam sinh.2 P3c biét, con clia ba me tiéu dudng
tang nguy co bi di tat tim mach, th& ty thwong
gép la thong lién that, chuyén gbéc dong mach,
hep eo dong mach ch, t& chirng Fallot.?®
2.2.5. Bénh da hong cau

DPa héng cau dwoc xac dinh khi hematocrit
mau tinh mach > 65%, két qua cla sv gia tang
san xuét erythropoietin do tinh trang thiéu oxy
twong d6i.* Pa hdéng cau cé thé dan dén bién
chirng tdc mach (no, phdi, than).%° Nghién ctru
trén cac tré thai to cho thay tré sinh ra tir ba me
tiéu dwong thai ki cé chi sb hematocrit cao hon
tré sinh ra tlr ba me khéng méc tiéu dwdng.2s3
2.2.6. Cac bién chirng lau dai

Nguy co béo phi & tré em tang ro rét & nhém
tré co can nang khi sinh Ién hon 4000gr. Nghién
ctu & Trung Quéc trén 1767 tré em dudi 3 tudi
cho thay ti 1& béo phi tang 1,9 1an v&i nhém tré
c6 can nang khi sinh trén 4000 gr so v&i nhom
tré c6 can nang khi sinh binh thuwdng® Nghién
ctvu ndm 2019 tai 15 quan huyén cta thanh phd
Ha Noi cling cho thdy nguy co thira can, béo
phi & tré dwdi 5 tudi ting gap 2,4 1an vai tré em
c6 can nang so sinh trén 4000 gr.®

O tubi vi thanh nién, ngoai tdng nguy co béo
phi, tré cé tién st can nang khi sinh trén 4000gr
con tdng nguy co' mac cac rdi loan tam ly.*

Thém nira, can nang khi sinh da dwoc
chirng minh la ¢6 lién quan dén mét sb bénh &
tudi trwdng thanh nhw tang huyét ap, béo phi
va khang insulin, dac biét & nhém con cla ba
me tiéu dwdng.!

3. Chan doan va quan ly trwéc sinh

3.1. Chan doan trwérc sinh

Uéc tinh trong lwong thai tuy sai s6 ¢ thé
trén 10% song van dong vai trd quan trong trong
viéc dwa ra hwéng xt tri pht hop.® Cac phuwong
phap chinh wéc tinh trong lwong thai bao gbm:

- Siéu am: Cho dén nay siéu am thai van la
k§ thuat dworc st dung rdng rai, phé bién nhat vi
d6 chinh xac cao, an toan va rat nhanh chong,
gilip quyét dinh thai do x(& tri. Tuy vay voi tré
trén 4000 gr thi cac cong thirc sé gidm do chinh
xac, dic biét trong trweng hop con ba me tiéu
dudng do sy phat trién khdng can xing gitva
cac bd phan co thé. s

- Tinh can nang thai nhi bang tham kham
lam sang: Xac dinh can néng thai nhi bang tham
kham lam sang it cé gia tri hon, do dé nhay chi
tr 10 dén 43% trong viéc phat hién thai to.

- Chup cdng hwéng tlr: chup céng hwéng
tr 1a mot k§ thuat wu viét d& danh gia thai to
vi né danh gia mé mé& tét hon siéu &m nhung
con nhiéu rao can déi véi viéc sir dung thuwong
xuyén trén |am sang bao gdm chi phi, tinh s&n
c6 va sy khong thodi mai déi véi mot sd bénh
nhan.3®
3.2. Quan ly trwére sinh va quan ly khi sinh
v@&i thai phu

V@i san phu cé nguy co thai to trén siéu am
hodc cé nhiéu yéu té nguy co: can cé ché do
tap luyén trong thai ki (néu khéng cé chéng chi
dinh) va ché d6 &n giam dwéng va tinh bot.2 Tap
luyén giup giam 39% nguy co thai t0.3 Kiém
soat dwong huyét bang ché do an gidm dwong
va tinh bot gitip giam téi 73% nguy co thai to &
phu ni tiéu dworng thai ki

Chi dinh gay chuyén da s&m hodc md dé
cht déng co thé cé loi ich giup gidm nguy co
bién ching. Tuy vay, khdng nén chi dinh sém
trwdc 39 tuan thai do khong dd bang chirng vé
loi ich so v&i nguy co dbi voi tré.2 Mb dé cép
ctu hodc can thiép forcep khi da c6 chuyén da
tly theo tinh hudng l1am sang.2

88

TCNCYH 149 (1) - 2022



4. Tiép can xtr tri tré sau khi sinh

Quan ly tré sau sinh bao gébm sang loc va
didu tri cac bién chirng lién quan dén thai to,
xac dinh nguyén nhan néu cé thé, bao gdm:

- Trwde khi tré dwoc sinh ra can xac dinh
day 1a moét trudng hop nguy co cao, can cé
ngudi co kha nang hdi strc so sinh cd méat tai
phong sinh. Sau sinh tré can duoc lau kho, U
4m, tranh ha than nhiét va danh gia ho hép,
tuan hoan."

- V6i tré c6 suy ho h&p sau sinh, cung cap
ap lyc dwong théd dwong lién tuc qua gong
mdi (NCPAP: nasal continuous positive airway
pressure) hoac thdng khi nhan tao khong xam
nhap (NIV: non-invasive ventilation) qua gong
mdi gidp s&m gidi quyét tinh trang cham tiéu
dich phdi va thiéu surfactant, gidam nguy co dat
néi khi quan.8%

- V6i tré dé ngat, cAn danh gia can than mac
dd ngat va can nhéac chuyén ngay dén don vi
c6 kha nang thwc hién liéu phap ha than nhiét
dé giam tén thwong cac tang, ddc biét 1a than
kinh trung wong.“ Can ndm ré tiéu chuén ha
than nhiét dé chi dinh van chuyén sém nhét co
thé. Liéu phap ha than nhiét dwoc thuc hién khi
tré dwdi 6h tudi, tieu chuan ha than nhiét bao
gdm: O thoi diém 10 phut tré cé diém APGAR
tw 5 tré xubng hoac can tiép tuc théng khi nhan
tao, hoac khi mau trong vong 1h sau sinh toan
chuyén hoa véi pH < 7, BE < -16 mmol/l; kém
theo triéu chirng than kinh b4t thwéng mc d6
trung binh dén nang.%

- Néu khong can hdi strc thém, tré so sinh
nén dwoc dwa vé me dé chadm séc va dwoc cho
bu sém tr ngay trong phong sinh dé tranh ha
dudng huyét. Can kham va theo déi méi gior
sau sinh trong vong 4 - 6 h dau tién 1a khoang
thoi gian tré c6 thé xuat hién ha dwong huyét
va suy ho hap."102

- Xét nghiém dudng huyét nén dwoc lam
trwdc bira &n the hai, t6t nhat trong vong 3h

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

dau sau sinh. Néu mrc dwdng huyét dwdi 2,6
mmol/l, cho tré an lai sém va kiém tra lai sau
30 - 60 phat, néu mrc dwdng huyét tiép tuc
thdp, can xw tri theo phac d6 ha dwong huyét
st dung gel glucose 40% hod&c truyén glucose
dwdng tinh mach.'10.23.24.38

- Tré c6 tinh trang nghi ng® da hdng cau trén
lam sang can lam xét nghiém céng thirc mau
tr mau tinh mach."38 Tré c6 mirc hematocrit tiv
65% trd lén dwoc chan doan la da hoéng ciu,
can duoc theo déi lam sang thudng xuyén dé
phét hién vang da s&m va bién chirng tai cac co
quan (h6 hép, tiéu hoa, than, than kinh) va lam
lai xét nghiém danh gia sy thay déi hematocrit
trong nhirtng ngay dau sau sinh.3%% Thay mau
ban phan duoc chi dinh véi tré da hdng cau c6
triéu chirng hoac khi hematocrit > 70%.%°

- Panh gia thém sau khi chuyén tir phong
sinh bao gdm kiém tra toan dién dé xac dinh bat
ky bang chirng nao vé chan thuwong khi sinh (vi
du: chan thwong dam rdi canh tay, gay xwong
don) hodc cac bénh ly noi tiét - di truyén va
khuyét tat bAm sinh."2® Cac thdm do can nhéc
chi dinh bao gdm: Chup Xquang ngwc néu tré
c6 suy hé hap hodc nghi ngd gay xwong don;
siéu am qua thép véi tré co suy hd hap sau
sinh hodc dé ngat; siéu am tim vé&i tré cé nghi
ngd tim bam sinh qua thd&m kham lam sang
hoac trén phim X-quang ngwc; cac xét nghiém
di truyén va ndi tiét khi co6 nghi nge tinh trang
bénh ly lién quan."?

- Néu khéng c6 bién chirng dang ké nao can
can thiép thém, can cho tré dwoc bu me sém va
thuwdng xuyén theo nhu cau, theo ddi sat trong
nhirng ngay tiép theo. Can tw van cho gia dinh
vé cac van dé can theo ddi va hen tai kham
dinh ky.238

V. KET LUAN

Tinh trang thai to c6 thé xay ra do nhiéu yéu
td: tr ba me (me béo phi, méc bénh tiéu dworng
va tang can qua mic khi mang thai), hoac tw
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thai nhi (cac hoi chirng di truyén, suy giap, yéu
t6 chling téc va dan toc, gidi tinh...) hodc sw két
hop cla hai. Thai to c6 thé gay ra anh huéng
xau dbi v&i ba me nhu: tang ty 1& sinh mé, xuét
huyét sau sinh, v& tlr cung... va tré tré so sinh
bao gdm: chan thwong khi sinh, ha dwdng
huyét, suy hé hap, ngat chu sinh, da héng cau
va céac bién chirng lau dai lién quan dén rdi loan
chuyén héa. Sau sinh can lwu y van dé hdi strc
tai phong sinh, thdam kham, sang loc dé phat
hién va diéu tri cac bién chirng lién quan.
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Summary
FETAL MACROSOMIA- COMPLICATIONS AND NEWBORN
MANAGEMENT

Fetal macrosomia specifies infants with birthweight above 4000gr or 4500gr. Fetal macrosomia
may be the result of maternal conditions (overweight/obesity, diabetes) or fetal conditions
(hyperinsulinemia, hypothyroidism, Beckwith Wiedemann syndrome, etc.). The condition leads to
increased risk of Cesarean section and obsteric complications such as uterine rupture, birth asphyxia,
shoulder dystocia, clavicle fracture, brachial plexus injury; newborns may develop hypoglycemia,
polycythemia, respiratory distress due to delayed lung fluid clearance and surfactant deficiency.
Newborn managementincludes neonatal resuscitation, early diagnosis and treatment of complications.

Keywords: Fetal macrosomia, obstetric complications, newborn management.
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