
Phụ nữ bị bệnh • • •
Có phải phụ nữ bệnh tim mạch thì không được mang thai như mọi 

người thường nghĩ?
Thật ra tiên lượng cho thai phụ bị bệnh tim thì tốt nhưng họ phải 

được theo dõi thường xuyên và cẩn thận. Bệnh tim mạch là một trong 
4 nguyên nhân hàng đầu gây tử vong cho bà mẹ mang thai (cùng với 
nhiễm trùng, tăng huyết áp do thai kỳ và xuất huyết). Stress sinh lý khi 
mang thai và sinh nở thường trầm trọng ở người mẹ có bệnh tim mạch 
và là nguyên nhân gây tử vong cho cả mẹ và con. Sự mất bù chức năng 
tim chính là nguyên nhân hàng đầu dẫn đến tử vong cho bà mẹ. Tỉ lệ 
tử vong ở trẻ tăng lên cùng với sự mất bù do mắc kẹt trong tử cung, 
tình trạng thiếu oxy và tăng khí carbonic trong máu còn gây sẩy thai 
hoặc sinh non.

Phụ nữ mắc bệnh tim mạch 
vẫn có thê mang thai dù tăng 
nguy cơ

Khoảng 1 - 2 % phụ nữ mang 
thai có bệnh tim nhưng tần suất 
ngày càng tăng nhờ những tiến bộ 
y khoa cho phép nhiều phụ nữ bệnh 
tim được mang thai, chẳng hạn phụ 
nữ bệnh tim do thấp (hiện diện 
trên 80% bệnh nhân bị biến chứng 
tim mạch) hoặc bệnh tim bẩm sinh 
(hiện diện ở 10 - 15% bệnh nhân) 
sẽ có cơ may được sinh con so vổi 
trước đây là không được phép. Bệnh 
mạch vành ước tính khoảng 2% các 
biến chứng tim mạch.

Phụ nữ có bệnh tim thì vào một 
thời điểm nào đó trái tim có thể 
không đáp ứng đủ nhu cầu bình 
thường của người mang thai: tăng 
lên 25% cung lượng tim, tăng thể 
tích tuần hoàn lên 40 - 50%, tăng 
nhu cầu oxy, tích tụ nước và muối, 
tăng cân và những biến đổi huyết 
động học khác trong thai kỳ (tối đa 
ở tuần 32); có tình trạng tăng đông 
làm táng nguy cơ bị huyết khôi.

Khi mang thai có sự thay đổi’ 
dược động học của thuốc (tăng hoạt 
động men gan, độ lọc cầu thận, 
tăng thể tích huyết tương, thay 
đổi protein gắn kết, giảm albumin 

máu). Huyết động cũng thay đổi 
trong và sau sinh, nguyên do từ 
cơn co tử cung, tư thế (nghiêng trái, 
nằm ngửa), đau, lo lắng, gắng sức, 
chảy máu, cơn gò tử cung sau sinh. 
Vấn đề gây mê, chảy máu, nhiễm 
trùng cũng làm tăng stress trên hệ 
tim mạch.

Những thay đổi sinh lý và bệnh 
lý này thường dẫn đến tình trạng 
suy tim so với tuần hoàn tương ứng 

Phụ nữ bệnh tim vẫn có thể mang thai bình thường.

(mất bù: không đáp ứng đủ nhu 
cầu). Sự mất bù nhiều hay ít tùy 
thuộc vào tuổi thai phụ, thời gian 
mắc bệnh tim và chức năng còn lại 
của tim ở thai phụ mắc bệnh khi 
bắt đầu mang thai.

Giảm khả năng gắng sức trong 
khi mang thai cần phải được 
quan tâm

Triệu chứng thường gặp nhất là 
giảm khả năng gắng sức ở thai phụ, 
đôi khi không phân biệt được do 
bệnh lý tim hay do thai kỳ, thường 
hay mệt, khó thở phải ngồi, chóng 
mặt và thậm chí bị ngất. Dấu hiệu 
nổi bật của phụ nữ có bệnh tim khi 
mang thai là tĩnh mạch cảnh (cạnh 
hai bên vùng cổ) nổi rõ, các tiếng 
thổi ở tim (tiếng thổi tâm trương), 
ứ đọng dịch ố đáy phổi, tim to ra 
(phát hiện trên phim X quang) và 
tình trạng rối loạn nhịp tim (nhịp 
nhanh xoang hoặc cơn nhịp nhanh 
nhĩ kịch phát). Những bất thường 
đặc trưng khác là xanh tím, tiếng 
cọ màng tim, sự chậm trễ của mạch 
đập... Sự mất bù của tim có thể tiến 
triển nhanh chóng hay chỉ từ từ với 
dấu hiệu ứ dịch ở đáy phổi. Khi tiến
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tim & thai kỳ
triển có thể gây phù, tăng khó thở 
khi gắng sức, hồi hộp, mệt và có thể 
khái huyết (ho ra máu). Một số thai 
phụ có tim bình thường (không bị 
bệnh tim) cũng có thể có những biến 
đôi trên điện tâm đồ (lệch trục tim, 
thay đổi sóng, nhịp nhanh xoang...), 
X quang (tim nằm ngang, tăng đậm 
độ phổi, dịch màng phổi...), siêu 
âm tim... gây khó khăn cho việc 
chẩn đoán.

Xác định bệnh tim ở thai phụ 
đôi khi rất khó khăn nếu không 
biết trước

Các loại bệnh lý tim thường gặp 
trong thai kỳ gồm: bệnh tim bẩm 
sinh, tăng áp phổi, bệnh van tim, 
bệnh động mạch chủ, bệnh tăng 
huyết áp, bệnh cơ tim và suy tim, 
bệnh mạch vành, huyết khôi tĩnh 
mạch thuyên tắc, rõì loạn nhịp tim.

Tùy vào mỗi loại bệnh lý tim 
khác nhau cũng như giai đoạn 
bệnh mà thai phụ và thai nhi gặp 

I những nguy cơ khác nhau. Nói 
Ị chung những thai phụ mắc bệnh 
ì tim trước đó phải được các chuyên 
'l gia sản và tim mạch phôi hợp theo 
I dõi. Thầy thuốc khám bệnh sẽ dựa 
I vào âm thổi trong tim, sự lớn của 
Ị tim, các rối loạn nhịp... đê nghi ngờ 
' mắc bệnh tim mạch trước đó. Xác 
Ị định độ nặng nhẹ cần thiết phải 
I làm điện tâm đồ, siêu âm tim hoặc 
1 các xét nghiệm chuyên sâu khác. 
1 Trên X quang lồng ngực có thê phát 
hiện tim to và sung huyết phổi, tuy 

. nhiên việc chụp X quang phải thật 
I cẩn trọng vì có thể gây hại cho thai 
nhi. Các biện pháp thăm dò tim 
mạch xâm lấn nên được trì hoãn 
đến sau khi sinh trừ trường hợp 
quá cần thiết.

Mục tiêu của việc điều trị trưóc 
khi sinh là giúp không để xảy ra 
Ibiến chứng và hạn chế tối đa sự 
ịtiến triển của bệnh, nghỉ ngơi tránh 
gắng sức là lời khuyên đầu tiên 
dành cho các thai phụ có bệnh tim. 
Những thời điểm cần thiết cần phải
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Cần phải theo dõi chặt chẽ ở thai phụ mắc bệnh tim trước đó.

nhập viện để được theo dõi chặt chẽ 
các rốỉ loạn chức năng tim mạch, khi 
bệnh nhân có rốỉ loạn chức năng tim 
trung bình hoặc có triệu chứng của 
sự mất bù, nhiễm độc thai nghén 
hay bị nhiễm trùng. Những phụ nữ 
lớn tuổi hoặc có tình trạng mất bù 
trước khi mang thai thì phải được 
theo dõi chặt chẽ hơn. Khi cần phải 
dùng thuốc điều trị thì bác sĩ sẽ chọn 
lựa những thuốc có độ an toàn cao 
nhất cho thai nhi và với liều lượng 
thấp nhất có thê đạt hiệu quả nhằm 
giảm tối đa ảnh hưởng có hại cho 
thai. Thuốc lợi tiểu và thuốc gây 
tăng huyết áp, thể tích máu hoặc 
cung lượng tim nên được dùng trong 
trường hợp hết sức cần và phải thật 
thận trọng. Theo các chuyên gia nếu 
phải dùng thuốc kháng đông máu 
thì nên chọn heparin. Các thuốc 
cường tim và chống loạn nhịp thông 
thường như quinidin, procainamid 
thường được lựa chọn. Thuốc kháng 
sinh dự phòng có thể cần thiết cho 
bệnh nhân nghi bị viêm nội tâm mạc 
nhiễm khuẩn.

Việc cho ngưng thai kỳ có thể 
được đặt ra với những trường hợp 
bị suy tim nặng, đặc biệt là mất bù 
xảy ra trong ba tháng đầu của thai 
kỳ. Bệnh nhân nhập viện với tình 

trạng suy tim thường được điều trị 
bằng glycosid cường tim, oxy, nghỉ 
ngơi, an thần kinh, lợi tiểu, hạn 
chế muối và nước. Nếu bệnh nhân 
vẫn không cải thiện triệu chứng 
sau điều trị thì xem xét đến chỉ 
định phẫu thuật ồ một số’ trường 
hợp bệnh tim.

Trong thời gian chuyển dạ, 
người mẹ cần phải được cung cấp 
oxy, giảm đau đủ mạnh để giảm 
stress cho cả mẹ lẫn con. Nên dùng 
thủ thuật hỗ trợ cho thai ra để 
tránh sản phụ gắng sức làm táng 
nặng bệnh tim, thậm chí có thể chỉ 
định mô bắt con khi cần thiết, sản 
phụ cần đựơc nghỉ ngơi tại giường 
và chế độ thuốc men bệnh tim trong 
ít nhất một tuần sau sinh vì tần 
suất cao của mất bù, suy tuần hoàn, 
tử vong cho mẹ sau khi sinh. Các 
biến chứng này là kết quả của việc 
giải phóng đột ngột áp lực trong ổ 
bụng lúc sinh hoặc sự chuyển dịch 
của nước ngoại bào có thể làm tăng 
gánh cho tim, đặc biệt là tích tụ 
dịch mô kẽ quá mức.

Vấn đề cho con bú cũng cần phải 
xem xét ồ những bà mẹ có mất bù 
nặng chức năng tim vì làm tăng 
nhu cầu dịch và chuyển hóa trên 
tim bệnh. 5ỆỈ
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