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MMởở đ đầầuu
!! Suy tim xuSuy tim xuấất hit hiệện trong thn trong thờời ki kỳỳ mang thai đư mang thai đượợc ghi c ghi 

nhnhậận tn từừ năm  năm 18491849
!! 1930:1930: đư đượợc mô tc mô tảả llầần đn đầầu tiên như mu tiên như mộột tht thểể bbệệnh khnh kháác c 

bibiệệt vt vớới bi bệệnh cơ timnh cơ tim
!! Denmakis vDenmakis vàà cs mô tcs mô tảả 27 s27 sảản phn phụụ ccóó gan to, bgan to, bấất t 

thưthườờng ĐTĐng ĐTĐ, suy tim , suy tim ứứ huyhuyếết vt vàà đư đượợc gc gọọi tên li tên làà hhộội i 
chchứứng bng bệệnh cơ tim chu snh cơ tim chu sảản (syndrome peripartum n (syndrome peripartum 
cardiomyopathy) (1971)cardiomyopathy) (1971)

!! HHộội Tim châu Âu: bi Tim châu Âu: bệệnh cơ tim chu snh cơ tim chu sảản (BCTCS) ln (BCTCS) làà
mmộột tht thểể ccủủa ba bệệnh cơ tim giãn vnh cơ tim giãn vớới di dấấu hiu hiệệu suy tim u suy tim 
vvàào tho thááng cung cuốối ci củủa tha thờời ki kỳỳ thai nghthai nghéén hon hoặặc trong thc trong thờời i 
gian 5 thgian 5 thááng sau đng sau đẻẻ..
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MMởở đ đầầuu

!! LLàà mmộột bt bệệnh nh íít gt gặặp nhưng nghiêm trp nhưng nghiêm trọọng. ng. 
!! TTầần sun suấất:t:

!! 1/2889 s1/2889 sảản phn phụụ sinh con ssinh con sốống ng ởở Hoa kHoa kỳỳ..
!! GGặặp nhip nhiềều hơn u hơn ởở phphụụ nnữữ MMỹỹ ggốốc Phi.c Phi.
!! GGặặp nhip nhiềều nhu nhấất t ởở Haiti (1/300), cao gHaiti (1/300), cao gấấp gp gầần 10 ln 10 lầần n 
ởở MMỹỹ ( (nguyên nhân chưa rõnguyên nhân chưa rõ).).

!! TTỷỷ llệệ ttửử vong:vong:
!! GGầần 50%n 50%
!! Hoa kHoa kỳỳ: 0: 0--5%5%
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Nguyên nhânNguyên nhân

!! BCTCS đưBCTCS đượợc coi lc coi làà mmộột tht thểể bbệệnh cơ tim giãn không nh cơ tim giãn không 
rõ nguyên nhân trong thrõ nguyên nhân trong thờời ki kỳỳ thai nghthai nghéén hon hoặặc trong c trong 
ththờời gian 5 thi gian 5 thááng sau khi sinh.ng sau khi sinh.

!! NhNhữững tng táác nhân đưc nhân đượợc đc đềề ccậập:p:
!! Viêm cơ timViêm cơ tim: x: xáác đc địịnh bnh bằằng sinh thing sinh thiếết cơ tim tht cơ tim thấất pht phảải ci củủa a 

bbệệnh nhân BCTCS:nh nhân BCTCS:
!! Thâm nhiThâm nhiễễm dm dàày đy đặặc lymphocyte,c lymphocyte, cơ tim ph cơ tim phùù nnềề, ho, hoạại ti tửử vvàà xơ h xơ hóóa.a.
!! TTầần sun suấất VCT t VCT ởở BCTCS tBCTCS từừ 8.88.8--78% qua c78% qua cáác nghiên cc nghiên cứứu khu kháác nhau.c nhau.
!! HiHiệện din diệện cn củủa VCT không ca VCT không cóó gigiáá trtrịị tiên lư tiên lượợng đng đốối vi vớới bi bệệnh nhân nh nhân 

BCTCS.BCTCS.
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Nguyên nhân Nguyên nhân (ti(tiếếp)p)

!! Viêm tim do nhiViêm tim do nhiễễm virus tom virus toààn thân:n thân:
!! Sau nhiSau nhiễễm virus,m virus, đ đááp p ứứng ming miễễn dn dịịch bch bệệnh lý cnh lý cóó ththểể

xuxuấất hit hiệện trn trựực tic tiếếp chp chốống lng lạại protein mô cơ tim li protein mô cơ tim lààm m 
rrốối loi loạạn chn chứức năng tâm thc năng tâm thấất.t.

!! Bultmann vBultmann vàà ccộộng sng sựự: parovirus B19, human : parovirus B19, human 
herpes virus 6, Epsteinherpes virus 6, Epstein--Barr virus, Barr virus, 
cytomegalovirus DNA khi sinh thicytomegalovirus DNA khi sinh thiếết nt nộội tâm mi tâm mạạc c 
ththấất pht phảải i ởở 8/26 b8/26 bệệnh nhân BCTCS phnh nhân BCTCS phốối hi hợợp vp vớới i 
viêm kviêm kẽẽ cơ tim v cơ tim vàà ccáác phc phứức hc hợợp mip miễễn dn dịịch (31%).ch (31%).
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Nguyên nhân Nguyên nhân (ti(tiếếp)p)

!! Viêm tim do virus (Viêm tim do virus (titiếếpp):):
!! KKüühl vhl vàà CS: bCS: bệệnh nhân nhinh nhân nhiễễm virus (chm virus (chẩẩn đon đoáán xn xáác đc địịnh nh 

qua sinh thiqua sinh thiếết nt nộội mi mạạc cơ timc cơ tim), ), EF đưEF đượợc cc cảải thii thiệện n ởở nhnhữững ng 
bbệệnh nhân đinh nhân điềều tru trịị didiệệt virus tht virus thàành công (tnh công (từừ 50.2% 50.2% ￫￫
58.1%, 58.1%, PP <  < 0.001), 0.001), trong khi đtrong khi đóó EF giEF giảảm đi BN đim đi BN điềều tru trịị didiệệt t 
virus thvirus thấất bt bạại (ti (từừ 54.3% 54.3% ￫￫ 51.4%, 51.4%, PP < 0.01).< 0.01).

!! Lyden vLyden vàà Huber Huber: : cơ tim chucơ tim chuộột bt bịị viêm nviêm nặặng hơn nng hơn nếếu gây u gây 
nhinhiễễm coxsackievirus + echovirus khi mang thai (VCT nhm coxsackievirus + echovirus khi mang thai (VCT nhẹẹ  
hơn khi không chơn khi không cóó thai).thai).



TS. Tạ Mạnh Cường -
www.cardionet.vn

Nguyên nhân Nguyên nhân (ti(tiếếp)p)

!! Di truyDi truyềền ln lạạ (chimerism)(chimerism)
!! HiHiệện tưn tượợng nng nàày đưy đượợc cho lc cho làà ttếế bbàào thai to thai tồồn tn tạại trong cơ thi trong cơ thểể ngư ngườời mi mẹẹ ￫￫

ttạạo ra đo ra đááp p ứứng ming miễễn dn dịịch.ch.
!! Ansari vAnsari vàà cs:cs:

!! HuyHuyếết thanh ct thanh củủa bn BCTCS ca bn BCTCS cóó nnồồng đng độộ khkhááng thng thểể caocao
!! BN mBN mắắc bc bệệnh cơ tim nguyên phnh cơ tim nguyên pháát không ct không cóó nhnhữững khng khááng thng thểể nnàày.y.
!! PhPhầần ln lớớn ln làà ccáác khc khááng thng thểể chchốống lng lạại mô cơ tim ci mô cơ tim củủa ngưa ngườời bi bìình thưnh thườờng (37, ng (37, 

33 v33 vàà 25 kD). 25 kD). 
!! MMááu ngou ngoạại biên ci biên củủa nha nhữững BN BCTCS cng BN BCTCS cóó nnồồng đng độộ microchimerism bmicrochimerism bàào o 

thai cao trong cthai cao trong cáác tc tếế bbàào bo bạạch cch cầầu đơn nhânu đơn nhân
!! NgoNgoàài ra còn ci ra còn cóó nhnhữững bng bấất thưt thườờng vng vềề cytokins, gicytokins, giảảm bm bạạch cch cầầu lympho T u lympho T 
điđiềều hòa CD4 + CD25lo. u hòa CD4 + CD25lo. 

!! Warraich vWarraich vàà CS (nghiên cCS (nghiên cứứu u ởở Nam Phi, Mozambique, Haiti): tNam Phi, Mozambique, Haiti): tầần sun suấất t 
vvàà ssựự hohoạạt ht hóóa ca cáác immunoglobulins không khc immunoglobulins không kháác nhau gic nhau giữữa nha nhữững bng bệệnh nh 
nhân BCTCS. nhân BCTCS. 
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Nguyên nhân (tiNguyên nhân (tiếếp)p)

!! ChChếết tt tếế bbàào theo chương tro theo chương trìình vnh vàà viêmviêm
!! ChChếết TB cơ tim theo chương trt TB cơ tim theo chương trìình (Apoptosis: nh (Apoptosis: 

programmed cell death) xprogrammed cell death) xảảy ra y ra ởở nhnhữững bng bệệnh nhân nh nhân 
suy tim suy tim ￫￫ ccóó ththểể đ đóóng vai trò gây rng vai trò gây rốối loi loạạn chn chứức c 
năng cơ timnăng cơ tim. . 

!! ThThựực nghic nghiệệm trên chum trên chuộột: cht: chếết theo chương trt theo chương trìình nh 
ccủủa ta tếế bbàào cơ tim co cơ tim cóó vai trò rõ nvai trò rõ néét trong BCTCS.t trong BCTCS.

!! Fas vFas vàà Fas ligand lFas ligand làà nhnhữững protein bng protein bềề mmặặt đt đóóng vai ng vai 
trò quan trtrò quan trọọng trong apoptosis.ng trong apoptosis.
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Nguyên nhân (tiNguyên nhân (tiếếp)p)

!! ChChếết tt tếế bbàào theo chương tro theo chương trìình vnh vàà viêm (viêm (titiếếpp))
!! Sliwa vSliwa vàà ccộộng sng sựự::

!! Nghiên cNghiên cứứu đơn trung tâmu đơn trung tâm, ti, tiếến cn cứứu, theo dõi theo chiu, theo dõi theo chiềều du dọọc c ởở Nam Nam 
Phi (100 bn BCTCS trong 6 thPhi (100 bn BCTCS trong 6 thááng). ng). 

!! 15 bn t15 bn tửử vong: nvong: nồồng đng độộ Fas/ApoFas/Apo--1 huy1 huyếết thanh tăng ct thanh tăng cóó ý nghý nghĩĩa (a (PP < < 
0.05). 0.05). 

!! CRP trong huyCRP trong huyếết tương vt tương vàà TNFanpha tăng TNFanpha tăng, , tương quan thutương quan thuậận vn vớới i 
đưđườờng kng kíính tâm thnh tâm thấất, t, tương quan nghtương quan nghịịch vch vớới EF.i EF.

!! NhNhữững nghiên cng nghiên cứứu vu vềề rrốối loi loạạn chn chứức năng thc năng thấất trt tráái: ni: nồồng đng độộ  
TNF anpha, iTNF anpha, interleukinnterleukin--6 6 tăng cao tăng cao ởở nhnhữững bng bệệnh nhân suy nh nhân suy 
tim ntim nặặng.  ng.  
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Nguyên nhân (tiNguyên nhân (tiếếp)p)

!! ĐĐááp p ứứng huyng huyếết đt độộng khi cng khi cóó thai:thai:
!! ThThểể ttíích tuch tuầần hon hoààn (V) vn (V) vàà cung lư cung lượợng tim (Cng tim (CO) O) 

tăngtăng..
!! TiTiềền gn gáánh ginh giảảm do giãn cơ trơn thm do giãn cơ trơn thàành mnh mạạch.ch.
!! Tăng V vTăng V vàà CO lCO lààm tm tếế bbàào cơ tim pho cơ tim phìì đ đạại ti tạạm thm thờời i 

vvàà ccóó ththểể hhồồi phi phụục nhc nhằằm đm đảảm bm bảảo nhu co nhu cầầu cu củủa ma mẹẹ
vvàà con con. C. Cung lưung lượợng tim đng tim đạạt tt tốối đa vi đa vàào tuo tuầần thn thứứ 20.20.

!! RRốối loi loạạn chn chứức năng tâm thu thc năng tâm thu thấất trt tráái trong quý 3 vi trong quý 3 vàà
ththờời gian đi gian đầầu sau sinh su sau sinh sẽẽ trtrởở vvềề bbìình thưnh thườờng khi ng khi 
CO giCO giảảm xum xuốống.ng.
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Nguyên nhân (tiNguyên nhân (tiếếp)p)

!! NhNhữững yng yếếu tu tốố khkháác:c:
!! Prolactin,Prolactin,
!! Relaxin,Relaxin,
!! PhPhứức hc hợợp mip miễễn dn dịịch,ch,
!! TTổổng hng hợợp nitric oxide tim (cardiac nitric oxide p nitric oxide tim (cardiac nitric oxide 

synthase),synthase),
!! TTếế bbàào ho hìình cây chưa thnh cây chưa thàành thnh thụục (immature c (immature 

dendritic cells), lodendritic cells), loạạn dưn dưỡỡng cơ timng cơ tim, toll, toll--like like 
receptors (Toll/IL1)receptors (Toll/IL1)��
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NhNhữững đng đốối tui tuợợng nguy cơ caong nguy cơ cao

!! Demakis vDemakis vàà cs gcs gợợi ý ci ý cóó nhnhữững yng yếếu tu tốố nguy cơ  nguy cơ 
ccủủa BCTCS: a BCTCS: 
!! ĐĐẻẻ nhinhiềều lu lầầnn
!! MMẹẹ nhinhiềều tuu tuổổi (gi (gặặp nhip nhiềều hơn u hơn ởở ngư ngườời > 30 tui > 30 tuổổi) i) 
!! Đa thaiĐa thai
!! TiTiềền sn sảản gin giậậtt
!! Tăng HA thai nghTăng HA thai nghéénn
!! ChChủủng tng tộộc Mc Mỹỹ ggốốc Phi.c Phi.



TS. Tạ Mạnh Cường -
www.cardionet.vn

BBỆỆNH CNH CẢẢNH LÂM SNH LÂM SÀÀNGNG
!! BCTCS bao gBCTCS bao gồồm rm rốối loi loạạn chn chứức năng tâm thu thc năng tâm thu thấất trt tráái  i  ởở nhnhữững ng 

ngưngườời không ci không cóó titiềền sn sửử bbệệnh tim. Chnh tim. Chẩẩn đon đoáán chn chỉỉ khi không xkhi không xáác c 
đđịịnh đưnh đượợc nguyên nhân gây ra bc nguyên nhân gây ra bệệnh cơ tim nnh cơ tim nóói trên.i trên.

!! Tiêu chuTiêu chuẩẩn chn chẩẩn đon đoáán BCTCSn BCTCS: : 
! Suy tim tiến triển vào tháng cuối của thời kỳ thai nghén hoặc trong thời 

gian 5 tháng sau khi đẻ,
! Không xác định được nguyên nhân gây suy tim,
! Không xác định được tiền sử bệnh tim trước tháng cuối của thời gian 

mang thai,
! Phân số tống máu thất trái EF dưới 45% hoặc phối hợp với FS đo trên 

M-mode < 30% và đường kính cuối tâm trương thất trái > 2.7 cm/m2 
diện tích bề mặt cơ thể.

((4 4 điđiềều kiu kiệện trên phn trên phảải ci cóó mmặặt đt đồồng thng thờờii))
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BBỆỆNH CNH CẢẢNH LÂM SNH LÂM SÀÀNG NG ((titiếếpp��))
!! TriTriệệu chu chứứng suy tim: ng suy tim: 

!! KhKhóó ththởở, m, mệệt mt mỏỏi, hoa mi, hoa mắắt cht chóóng mng mặặt, pht, phùù hai chi dư hai chi dướới, i, 
chchẹẹn ngn ngựực: cc: cóó ththểể ggặặp p ởở nhnhữững sng sảản phn phụụ bbìình thưnh thườờng.ng.
￫￫ ssảản phn phụụ mmắắc BCTCS cc BCTCS cóó ththểể bbịị nhnhầầm lm làà bibiểểu hiu hiệện bn bìình nh 

thưthườờng khi mang thai.ng khi mang thai.
!! KhKhóó ththởở khi mang thai khi mang thai: d: do tăng thông kho tăng thông khíí (t(táác đc độộng cng củủa a 

progesterone, progesterone, ááp lp lựực tc tửử cung lên cơ ho cung lên cơ hoàành). Phnh). Phùù ngongoạại biên i biên 
ccóó ththểể ggặặp p ởở 2/3 ph2/3 phụụ nnũũ ccóó thai khthai khỏỏe me mạạnh.nh.

!! NNếếu thu thấấy phy phùù ởở nhnhữững chng chỗỗ khkháác + nhc + nhữững dng dấấu hiu hiệệu suy tim u suy tim 
(kh(kháác)c)//đđộột ngt ngộột xt xảảy ra y ra ởở ssảản phn phụụ trư trướớc đc đóó bbìình thưnh thườờng ng ￫￫
ccầần ln làà chchẩẩn đon đoáán xn xáác đc địịnh. nh. 
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BBỆỆNH CNH CẢẢNH LÂM SNH LÂM SÀÀNG NG ((titiếếpp��))

!! TriTriệệu chu chứứng suy tim ng suy tim ((titiếếpp)): : 
!! ThThốống kê qua mng kê qua mộột nghiên ct nghiên cứứu năm u năm 2007 trên 106 2007 trên 106 

BN BN ởở Trung QuTrung Quốốc:c:
!! 17% BN c17% BN cóó TCLS trư TCLS trướớc khi sinh vc khi sinh vàà 83% sau khi sinh83% sau khi sinh
!! PhPhùù phphổổi: 100%i: 100%
!! TuTuổổi trung bi trung bìình: 28 nh: 28 ±± 6.6.
!! ChChứức năng thc năng thấất trt tráái hi hầầu như bu như bìình thưnh thườờng ng ởở 51% b51% bệệnh nh 

nhân snhân sốống sng sóót.t.

!! ChChứức năng tâm thu thc năng tâm thu thấất trt tráái:  hi:  hồồi phi phụục bc bìình thưnh thườờng ng 
ởở 23% (nghiên c23% (nghiên cứứu u ởở Châu Phi). Châu Phi). 
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BBỆỆNH CNH CẢẢNH LÂM SNH LÂM SÀÀNG NG ((titiếếpp��))

!! HuyHuyếết kht khốốii--ttắắc mc mạạch:ch:
!! Ho mHo mááuu
!! Đau mĐau mààng phng phổổi (nhi (nhồồi mi mááu phu phổổi?). i?). 

!! LoLoạạn nhn nhịịp tim vp tim vàà ngngừừng timng tim
!! ThThểể titiềềm tm tààng ng 
!! CCầần phân bin phân biệệt vt vớới ci cáác tric triệệu chu chứứng cng củủa tia tiềền sn sảản n 

gigiậật.t.
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BBỆỆNH CNH CẢẢNH LÂM SNH LÂM SÀÀNG NG ((titiếếpp��))

!! ChChậậm trm trễễ trong chtrong chẩẩn đon đoáán cn cóó ththểể gây ra suy gây ra suy 
tim ntim nặặng hơn vng hơn vàà ttửử vong cao hơn  vong cao hơn ￫￫ ccầần nghn nghĩĩ đ đếến n 
BCTCS khi cBCTCS khi cóó nhnhữững tring triệệu chu chứứng cơ năng ging cơ năng giốống suy tim.ng suy tim.

!! MMụục đc đíích tich tiếến hn hàành chnh chẩẩn đon đoáán:n:
!! KhKhẳẳng đng địịnh rnh rốối loi loạạn chn chứức năng tâm thu thc năng tâm thu thấất trt tráái i 

bbằằng siêu âm.ng siêu âm.
!! LoLoạại tri trừừ nhnhữững nguyên nhân khng nguyên nhân kháác gây suy timc gây suy tim
!! Sinh thiSinh thiếết nt nộội tâm mi tâm mạạc: c: vai trò còn đang đưvai trò còn đang đượợc c 

tranh lutranh luậận. Không khuyn. Không khuyếến cn cááo nho nhấất thit thiếết pht phảải ci cóó..
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Vai trò cVai trò củủa MRI tima MRI tim

!! Công cCông cụụ bbổổ sung hsung hữữu u íích trong chch trong chẩẩn đon đoáánn
!! GiGiúúp thêm vp thêm vềề chchẩẩn đon đoáán cơ chn cơ chếế ttổổn thươngn thương
!! GiGiúúp đp đáánh ginh giáá co bco bóóp top toààn bn bộộ hay thay từừng vng vùùng cơ tim  ng cơ tim  
!! MMứức đc độộ ngngấấm thum thuốốc cc cảản quang chn quang chậậm (vm (vớới i 

gadolinium): gigadolinium): giúúp phân bip phân biệệt tht thểể cơ tim ho cơ tim hoạại ti tửử (vd, (vd, 
gigiữữa viêm cơ tim va viêm cơ tim vàà nhnhồồi mi mááu cơ tim do thiu cơ tim do thiếếu mu mááu).u).
!! Viêm cơ tim không cViêm cơ tim không cóó mmạạch phân bch phân bốố trong khu vtrong khu vựực dưc dướới i 

ngongoạại tâm mi tâm mạạc (tc (từừng ng ổổ hohoặặc tc từừng dng dảải),i),
!! ThiThiếếu mu mááu cơ tim vu cơ tim vẫẫn cn cóó mmạạch phân bch phân bốố ởở khu vkhu vựực nc nóói trên. i trên. 
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!! Kawano vKawano vàà CS: MCS: Mứức đc độộ ngngấấm thum thuốốc chc chậậm trên m trên 
MRI đưMRI đượợc cc cảải thii thiệện sau khi BN đưn sau khi BN đượợc đic điềều tru trịị
bbằằng betang beta--blocker, ARB vblocker, ARB vàà spironolactone spironolactone 
(Aldactone) v(Aldactone) vàà chchứức năng tim đưc năng tim đượợc phc phụục hc hồồi. i. 

!! Leurent vLeurent vàà CS dCS dùùng MRI tim đng MRI tim đểể hư hướớng dng dẫẫn n 
sinh thisinh thiếết cơ tim t cơ tim ởở nhnhữững vng vùùng bng bấất thưt thườờng. ng. 
Phương phPhương phááp np nàày hiy hiệệu quu quảả hơn sinh thi hơn sinh thiếết mt mùù. . 
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!! ĐiĐiềều tru trịị suy tim trong thsuy tim trong thờời gian mang thaii gian mang thai
!! Lưu ýLưu ý: s: sứức khc khỏỏe thai nhi phe thai nhi phụụ thuthuộộc vc vàào so sứức khc khỏỏe e 

ssảản phn phụụ
!! ThuThuốốc c ứức chc chếế men chuymen chuyểển (ACE) vn (ACE) vàà ứức chc chếế ththụụ ththểể

AT1 (ARBs):AT1 (ARBs):
!! ChChốống chng chỉỉ đ địịnh trong thnh trong thờời gian mang thai vi gian mang thai vìì ccóó ththểể gây gây 

ra dra dịị ddạạng thai nhi (không bng thai nhi (không bịị CCĐ sau đ CCĐ sau đẻẻ). ). 
!! DDịị ddạạng thai vng thai vàà bbệệnh lý thai: hay xnh lý thai: hay xảảy ra vy ra vàào quý 2o quý 2--3 do 3 do 

ttụụt huyt huyếết t ááp, thip, thiểểu u ốối vi vàà thithiểểu niu niệệu, thiu, thiểểu su sảản n ốống thng thậận n 
(nh(nhữững dng dịị ddạạng thai cng thai cóó ththểể xxảảy ra y ra ởở ngay quý đ ngay quý đầầu).u).



TS. Tạ Mạnh Cường -
www.cardionet.vn

ĐIĐIỀỀU TRU TRỊỊ VVÀÀ THEO DÕI BTHEO DÕI BỆỆNH CƠ TIM NH CƠ TIM 
CHU SCHU SẢẢN N ((titiếếpp��))

!! Digoxin, betaDigoxin, beta--blockers, lblockers, lợợi tii tiểểu quai, hydralazine, u quai, hydralazine, 
nitratesnitrates: an to: an toààn vn vàà llàà nhnhữững thung thuốốc chc chíính đưnh đượợc sc sửử
ddụụng đng đểể đi điềều tru trịị suy tim cho ssuy tim cho sảản phn phụụ..
!! LLợợi tii tiểểu Furrosemide: bu Furrosemide: bắắt đt đầầu bu bằằng ling liềều thu thấấp (10mg) np (10mg) nếếu u 

ththừừa da dịịch (tch (theo dõi hematocrit,heo dõi hematocrit, đi điệện gin giảải).i).
!! BetaBeta--blockers: rblockers: rấất nên dt nên dùùng nng nếếu cu cóó chchỉỉ đ địịnh (ngonh (ngoàài đi đợợt suy t suy 

tim ctim cấấp, không cp, không cóó ddấấu hiu hiệệu thu thừừa da dịịch, không mch, không mẫẫn cn cảảm vm vớới i 
nhnhữững thng thàành phnh phầần cn củủa thua thuốốc). Nên dc). Nên dùùng carvedilol vng carvedilol vàà
metoprol succinate.metoprol succinate.
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Khi chuyKhi chuyểển dn dạạ

!! KiKiểểm som soáát cơn đau rt cơn đau rấất quan trt quan trọọng. ng. 
!! VVềề nguyên tnguyên tắắc tc tửử cung ccung cóó ththểể đ đẩẩy thai ra my thai ra màà

mmẹẹ không ckhông cầần rn rặặn.n.
!! Lý tưLý tưởởng lng làà thai phthai phụụ đư đượợc gây tê ngoc gây tê ngoàài mi mààng ng 

ccứứng, cung, cuộộc đc đẻẻ đư đượợc đic điềều chu chỉỉnh thêm bnh thêm bằằng ng 
oxytocin khi coxytocin khi cầần thin thiếết.t.

!! Thai phThai phụụ không nên rkhông nên rặặn, bn, báác sc sĩĩ ssảản khoa cn khoa cóó ththểể
ssửử ddụụng forcep đưng forcep đườờng thng thấấp hop hoặặc dc dụụng cng cụụ hhúút t 
chân không chân không ởở cucuốối cui cuộộc đc đẻẻ..
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ĐưĐườờng đng đẻẻ

!! TrTrừừ khi thai phkhi thai phụụ bbịị suy tim msuy tim mấất bt bùù nnặặng, theo dõi nng, theo dõi nộộii--
ssảản khoa vn khoa vàà chchờờ đ đợợi cui cuộộc đc đẻẻ theo đư theo đườờng dưng dướới li làà đi điềều u 
nên lnên lààm.m.

!! NNếếu điu điềều tru trịị nnộội khoa không hii khoa không hiệệu quu quảả, c, cầần đn đìình chnh chỉỉ
thai nghthai nghéén ngay thn ngay thìì kkếế hohoạạch tch tốốt nht nhấất vt vẫẫn ln làà cho thai  cho thai 
ra theo đưra theo đườờng dưng dướới:i:
!! GiGiảảm thim thiểểu cu cáác bic biếến chn chứứng (viêm nng (viêm nộội mi mạạc tc tửử cung, tcung, tắắc c 

mmạạch phch phổổi)i)
!! TrTráánh hnh hìình thnh thàành khoang dnh khoang dịịch thch thứứ 3 (third3 (third--space of fluid).space of fluid).
!! HHạạn chn chếế phphảải nuôi dưi nuôi dưỡỡng theo đưng theo đườờng tng tĩĩnh mnh mạạch.ch.
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!! ĐiĐiềều tru trịị suy tim sau đ suy tim sau đẻẻ
!! Sau đSau đẻẻ, , điđiềều tru trịị suy tim trong BCTCS gisuy tim trong BCTCS giốống như ng như 
điđiềều tru trịị suy tim trong BCT giãnsuy tim trong BCT giãn

!! ACE inhibitors vACE inhibitors vàà ARBs:ARBs: LiLiềều đu đíích bch bằằng ng ½½ liliềều u 
ttốối đa đii đa điềều tru trịị THA. THA. 

!! LLợợi tii tiểểu nhu nhằằm gim giảảm trim triệệu chu chứứng ng ứứ huyhuyếết. t. 
!! Spironolactone hoSpironolactone hoặặc digoxin: chc digoxin: chỉỉ đ địịnh NYHA IIInh NYHA III--

IV (spironolactone 25 mg/ngIV (spironolactone 25 mg/ngàày khi cy khi cáác thuc thuốốc khc kháác c 
đã đđã đạạt lit liềều tu tốối đai đa). ). 
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!! ĐiĐiềều tru trịị suy tim sau đ suy tim sau đẻẻ ((titiếếpp))
!! Digoxin:Digoxin:

!! LiLiềều thu thấấpp
!! NNồồng đng độộ digoxin huydigoxin huyếết tương t tương < 1.0 ng/mL. < 1.0 ng/mL. 
!! NNồồng đng độộ digoxin huydigoxin huyếết tương tt tương từừ 0.5 0.5 -- 0.8 ng/mL (0.6 0.8 ng/mL (0.6 ��

1.0 nmol/L): c1.0 nmol/L): cóó hihiệệu quu quảả nhnhấất. t. 
!! NNồồng đng độộ ttừừ 1.1 1.1 -- 1.5 ng/mL (1.4 1.5 ng/mL (1.4 ��1.9 nmol/L): t1.9 nmol/L): tỷỷ llệệ ttửử

vong do suy tim lvong do suy tim lạại tăng lên i tăng lên ((Digitalis Investigation Digitalis Investigation 
Group TrialGroup Trial).).
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!! ĐiĐiềều tru trịị suy tim sau đ suy tim sau đẻẻ bbằằng thung thuốốc chc chẹẹn bê ta giao n bê ta giao 
ccảảm:m:
!! LLààm thuyên gim thuyên giảảm trim triệệu chu chứứng,ng,
!! CCảải thii thiệện phân sn phân sốố ttốống mng mááu, u, 
!! GiGiảảm tm tỉỉ llệệ ttửử vong.vong.
!! Carvedilol vCarvedilol vàà metoprolol succinate:metoprolol succinate:

!! KhKhởởi đi đầầu liu liềều thu thấấp, nâng lip, nâng liềều chu chậậm vm vàà ttừừ ttừừ,,
!! BBệệnh nhân không còn dnh nhân không còn dấấu hiu hiệệu u ứứ ddịịch, cch, cáác thuc thuốốc đic điềều tru trịị suy tim  suy tim 

kinh đikinh điểển vn vẫẫn phn phảải đưi đượợc duy trc duy trìì. . 
!! LiLiềều tu tốối đa vi đa vàà khuykhuyếến cn cááo nên đo nên đạạt đưt đượợc: c: 

!! Carvedilol 25 mg 2 lCarvedilol 25 mg 2 lầần mn mỗỗi ngi ngàày (50 mg x 2  ly (50 mg x 2  lầần mn mỗỗi ngi ngàày cho nhy cho nhữững ng 
ngưngườời to li to lớớn)n)

!! Metoprolol succinate: 100 mg/ngMetoprolol succinate: 100 mg/ngàày (1 ly (1 lầần).  n).  
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!! ĐiĐiềều tru trịị chchốống đôngng đông
!! Trong thTrong thờời gian mang thai: i gian mang thai: 

!! NNồồng đng độộ ccáác yc yếếu tu tốố đông m đông mááu II, VII, VIII, X, u II, VII, VIII, X, 
fibrinogen huyfibrinogen huyếết tương tăng caot tương tăng cao..

!! CCóó ththểể kkééo do dàài đi đếến tun tuầần thn thứứ 6  6 sau khi sinh.sau khi sinh.
!! Nguy cơ huyNguy cơ huyếết kht khốối ti tắắc mc mạạch: lch: liên quan điên quan đếến mn mứức đc độộ

giãn cgiãn củủa bua buồồng tim, mng tim, mứức đc độộ gigiảảm co bm co bóóp cơ tim vp cơ tim vàà rung rung 
nhnhĩĩ..
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!! ĐiĐiềều tru trịị chchốống đông ng đông ((titiếếpp):):
!! BBệệnh nhân cnh nhân cóó bbằằng chng chứứng tng tắắc mc mạạch,ch,
!! ChChứức năng tâm thu thc năng tâm thu thấất trt tráái gii giảảm nhim nhiềều u ((đđặặc bic biệệt t 

EF < 30%),EF < 30%),
!! HuyHuyếết kht khốối trong bui trong buồồng timng tim
!! Rung nhRung nhĩĩ
￫￫ ccầần đưn đượợc đic điềều tru trịị bbằằng thung thuốốc chc chốống đông kng đông kééo do dàài cho i cho 
đđếến khi chn khi chứức năng tim trc năng tim trởở vvềề bbìình thưnh thườờng (hong (hoặặc c íít nht nhấất  t  
6 tu6 tuầần sau khi sinh).n sau khi sinh).
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!! ThuThuốốc chc chốống đông ng đông (ti(tiếếp):p):
!! BBệệnh nhân mang van nhân tnh nhân mang van nhân tạạo cơ ho cơ họọc:c:

!! 5000 UI U5000 UI UFH (FH (dưdướới da), 2i da), 2--3 l3 lầần/ngn/ngàày trong quý đy trong quý đầầu, u, 
7500 UI quý 2, 1000 UI 2 l7500 UI quý 2, 1000 UI 2 lầần/ngn/ngàày đy đốối vi vớới si sảản phn phụụ
mang thai quý 3.mang thai quý 3.

!! UHF cUHF cóó nhinhiềều ưu điu ưu điểểm hơn LMWHm hơn LMWH::
!! DDễễ theo dõi hitheo dõi hiệệu quu quảả hơn  hơn (aPTT)(aPTT)
!! Protamine kProtamine kéém him hiệệu quu quảả hơn khi x hơn khi xảảy ra chy ra chảảy my mááu u ởở bbệệnh nhân nh nhân 

ddùùng LMWH.ng LMWH.
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!! ThuThuốốc chc chốống đông ng đông (ti(tiếếp):p):
!! AVK cAVK cóó nguy cơ gây ch nguy cơ gây chảảy my mááu não thai nhi trong u não thai nhi trong 

quý 2, quý 2, 3 n3 nhưng lhưng lạại li làà thuthuốốc nên lc nên lựựa cha chọọn sau đn sau đẻẻ
!! SSảản phn phụụ đi điềều tru trịị bbằằng LMWH không đưng LMWH không đượợc gây tê c gây tê 

ttủủy sy sốống hong hoặặc ngoc ngoàài mi mààng cng cứứng 24ng 24h trưh trướớc khi tiêm c khi tiêm 
mmũũi cui cuốối ci cùùng.ng.

!! NNếếu phu phảải can thii can thiệệp bp bằằng mng mổổ llấấy thai, gây mê ny thai, gây mê nộội i 
khkhíí ququảản cn cóó ththểể llààm suy gim suy giảảm thêm chm thêm chứức năng timc năng tim. . 
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!! Thay timThay tim
!! ChChỉỉ đ địịnh khi đinh khi điềều tru trịị nnộội khoa ti khoa tốối đa mi đa màà không hikhông hiệệu u 

ququảả
!! ThThếế gigiớới: 3000 bi: 3000 bệệnh nhân đưnh nhân đượợc thay tim mc thay tim mỗỗi nămi năm
￫￫ RRấất ct cầần cn cáác dc dụụng cng cụụ hhỗỗ trtrợợ tâm thtâm thấất như mt như mááy ty tạạo nho nhịịp 3 p 3 

bubuồồng (ging (giúúp duy trp duy trìì cucuộộc sc sốống đng đểể chchờờ đ đợợi thay tim).i thay tim).
!! BBệệnh nhân bnh nhân bịị loloạạn nhn nhịịp thp thấất nguy hit nguy hiểểm, cm, cóó tritriệệu chu chứứng:  ng:  

nên đưnên đượợc cc cấấy my mááy chy chốống rung tng rung tựự đ độộng.ng.
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NhNhữững bing biệện phn phááp đip điềều tru trịị mmớớii

!! Pentoxifylline:Pentoxifylline:
!! CCảải thii thiệện tiên lưn tiên lượợng bng bệệnh nhân,nh nhân,
!! CCảải thii thiệện chn chứức năng thc năng thấất trt tráái, i, 
!! CCảải thii thiệện trin triệệu chu chứứng lâm sng lâm sààng ng 
!! LiLiềều lưu lượợng: 400 mg Pentoxifyline 3 lng: 400 mg Pentoxifyline 3 lầần/ngn/ngààyy

!! Immunoglobulin tiêm tImmunoglobulin tiêm tĩĩnh mnh mạạch:ch:
!! CCảải thii thiệện phân sn phân sốố ttốống mng mááuu
!! GiGiảảm nm nồồng đng độộ ccáác cytokines viêm như thioredoxinc cytokines viêm như thioredoxin..
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!! BromocriptineBromocriptine (Parlodel):(Parlodel):
!! BCT chu sBCT chu sảản tin tiếến trin triểển trên chun trên chuộột trong tht trong thờời gian sinh đi gian sinh đẻẻ: m: mấất tt tếế bbàào cơ o cơ 

tim đtim đặặc hic hiệệu u ởở vvịị trtríí stat3 stat3 ￫￫ gia tăng s gia tăng sựự ssảản xun xuấất vt vàà hohoạạt ht hóóa cathepsin a cathepsin 
D cD củủa ta tếế bbàào cơ timo cơ tim, k, kíích thch thíích tch tạạo  tho  thểể 1616--kD proaptotic ckD proaptotic củủa prolactin.a prolactin.
￫￫ thuthuốốc c ứức chc chếế bbàài tii tiếết prolactin ct prolactin cóó ththểể llàà mmộột bit biệện phn phááp đip điềều tru trịị mmớới đi đốối i 

vvớới BCTCS: 2 bi BCTCS: 2 bệệnh nhân BCTCS đã đưnh nhân BCTCS đã đượợc đic điềều tru trịị bbằằng bromocriptine ng bromocriptine 
(thu(thuốốc c ứức chc chếế bbàài tii tiếết prolactin) tht prolactin) thấấy cho ky cho kếết qut quảả ttốốt.t.

!! NhNhữững trng trịị liliệệu đưu đượợc đc đềề xuxuấất kht kháác c như thunhư thuốốc chc chẹẹn dòng can n dòng can 
xi, statins, khxi, statins, khááng thng thểể đơn dòng đơn dòng, interferon beta, l, interferon beta, lọọc mic miễễn n 
ddịịch(immunoadsorption), tch(immunoadsorption), tạạo ho hìình cơ tim nh cơ tim (cardiomyoplasty).(cardiomyoplasty).
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ĐiĐiềều tru trịị đ đếến khi nn khi nàào? o? 

!! ĐiĐiềều tru trịị ttừừ 66--12 th12 thááng đng đốối vi vớới nhi nhữững bng bệệnh nh 
nhân:nhân:
!! ChChứức năng thc năng thấất trt tráái hi hồồi phi phụục bc bìình thưnh thườờng khi nghng khi nghỉỉ
!! ChChứức năng thc năng thấất trt tráái hi hồồi phi phụục bc bìình thưnh thườờng khi ng khi 

truytruyềền dobutamine lin dobutamine liềều thu thấấp p ((đđáánh ginh giáá bbằằng siêu ng siêu 
âm dobutamine).âm dobutamine).
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TITIẾẾN TRIN TRIỂỂN TN TỰỰ NHIÊNNHIÊN

!! Trong nghiên cTrong nghiên cứứu tu tậập hp hợợp nhp nhữững BN mng BN mắắc cc cáác c 
loloạại BCT cho thi BCT cho thấấy BCT chu sy BCT chu sảản cn cóó tiên lư tiên lượợng ng 
ttốốt hơn t hơn (94% BN s(94% BN sốống > ng > 5 5 nămnăm).).

!! ChChứức năng tim thưc năng tim thườờng hng hồồi phi phụục chc chậậm hơn sm hơn sựự
trtrởở vvềề bbìình thưnh thườờng cng củủa ka kíích thưch thướớc buc buồồng tim, ng tim, 
mmặặc dc dùù lâm slâm sààng cng cóó ththểể không còn trikhông còn triệệu chu chứứng ng 
suy tim. suy tim. 
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TITIẾẾN TRIN TRIỂỂN TN TỰỰ NHIÊNNHIÊN
!! Elkayam vElkayam vàà CS:CS:

!! Theo dõi 100 bTheo dõi 100 bệệnh nhân trong 2 nh nhân trong 2 nămnăm
!! 9 b9 bệệnh nhân tnh nhân tửử vong, 4 BN phvong, 4 BN phảải thay tim, 54 BN hi thay tim, 54 BN hồồi phi phụục c 

bbìình thưnh thườờng chng chứức năng thc năng thấất trt trááii
!! ChChứức năng thc năng thấất trt tráái hi hồồi phi phụục rõ nc rõ néét hơn t hơn ởở nhnhữững bng bệệnh nhân nh nhân 

ccóó EF > 30% lEF > 30% lúúc chc chẩẩn đon đoáán.n.
!! TTỷỷ llệệ THA thai nghTHA thai nghéén: 43%; sn: 43%; sảản phn phụụ sinh đôi sinh đôi: 13%. M: 13%. Mổổ đ đẻẻ: : 

40%;40%; đ đẻẻ đư đườờng dưng dướới:30.2%. i:30.2%. 
!! 98 BN 98 BN ởở Haiti  Haiti (theo (theo dõi 2 dõi 2 nămnăm): ): 

!! TTửử vong 15.3%vong 15.3%
!! 28% BN h28% BN hồồi phi phụục bc bìình thưnh thườờng chng chứức năng thc năng thấất trt tráái sau 6 i sau 6 

ththááng.ng.
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NHNHỮỮNG YNG YẾẾU TU TỐỐ TIÊN LƯ TIÊN LƯỢỢNGNG

!! Troponin T:Troponin T:
!! NNồồng đng độộ troponin T đ troponin T địịnh lưnh lượợng 2 tung 2 tuầần sau khi n sau khi 
đưđượợc chc chẩẩn đon đoáán BCTCS tương quan nghn BCTCS tương quan nghịịch vch vớới EF i EF 
đđáánh ginh giáá sau 6 thsau 6 thááng đing điềều tru trịị (Hu v(Hu vàà CS).CS).

!! Troponin T > 0.04 ng/mL dTroponin T > 0.04 ng/mL dựự bbááo ro rốối loi loạạn chn chứức c 
năng thnăng thấất trt tráái đi đạạt đt độộ nhnhạạy 5y 55%;5%; đ đặặc hic hiệệu 91%. u 91%. 

!! QRS rQRS rộộng >ng > 120  120 ms: tms: tiên lưiên lượợng xng xấấu.u.
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NHNHỮỮNG YNG YẾẾU TU TỐỐ TIÊN LƯ TIÊN LƯỢỢNGNG

!! KKíích thưch thướớc buc buồồng tim vng tim vàà phân sphân sốố ttốống mng mááu u ccóó gigiáá
trtrịị tiên lư tiên lượợng bng bệệnhnh
!! NhNhữững yng yếếu tu tốố ddựự đo đoáán sn sựự bbìình thưnh thườờng hng hóóa ca củủa cha chứức năng c năng 

tim ltim làà Ds đo l Ds đo lúúc đc đầầu < 55 mm vu < 55 mm vàà EF > 27% hoEF > 27% hoặặc > 30%.c > 30%.
!! Trong mTrong mộột nghiên ct nghiên cứứu hu hồồi ci cứứu: %D < 20%, Dd > 60 mm u: %D < 20%, Dd > 60 mm 

ttạại thi thờời đii điểểm chm chẩẩn đon đoáán ln lààm tăng nguy cơ tm tăng nguy cơ tồồn tn tạại ri rốối loi loạạn n 
chchứức năng thc năng thấất trt tráái gi gấấp 3 lp 3 lầần.n.

!! MMộột st sốố yyếếu tu tốố khkháác cho thc cho thấấy nhy nhữững đing điểểm bm bấất lt lợợi đi đốối vi vớới i 
bbệệnh nhân lnh nhân làà huyhuyếết kht khốối thi thấất trt tráái, chi, chủủng tng tộộc Mc Mỹỹ ggốốc Phi.c Phi.
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NGUY CƠ TNGUY CƠ TÁÁI PHI PHÁÁTT

!! Cho dCho dùù chchứức năng thc năng thấất trt tráái hi hồồi phi phụục hoc hoààn ton toààn n 
ththìì nhnhữững sng sảản phn phụụ nnàày cy cóó ththểể phpháát bt bệệnh vnh vàào o 
nhnhữững lng lầần mang thai tin mang thai tiếếp theo:p theo:
!! Trong mTrong mộột nghiên ct nghiên cứứu u ởở Haiti trên  Haiti trên 99 BN99 BN đã m đã mắắc c 

BCTCS:BCTCS:
!! 15 trong s15 trong sốố đ đóó llạại ci cóó thai:thai:

!! 8 n8 ngưgườời: suy tim ni: suy tim nặặng lên vng lên vàà suy tim ksuy tim kééo do dàài.i.
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NGUY CƠ TNGUY CƠ TÁÁI PHI PHÁÁTT

!! Trong sTrong sốố 6 ph6 phụụ nnữữ Nam Phi suy tim NYHA I Nam Phi suy tim NYHA I 
ccóó thai, 2 sthai, 2 sảản phn phụụ ttửử vong trong vòng 8 tuvong trong vòng 8 tuầần n 
đđầầu vu vàà 4 s4 sảản phn phụụ mmắắc suy tim nc suy tim nặặng kng kééo do dàài.i.

!! Elkayam vElkayam vàà CS: 44 bn BSTCS tiCS: 44 bn BSTCS tiếếp tp tụục cc cóó thai thai 
(28 ph(28 phụục hc hồồi chi chứức năng tâm thu vc năng tâm thu vớới EF >i EF >= = 
50% t50% trưrướớc lc lúúc cc cóó thai vthai vàà 16  16 bn chưa phbn chưa phụục hc hồồi):i):
!! EF tEF tụụt xut xuốống ng ởở ccảả 2 nh2 nhóómm
!! NhNhóóm I: 6 bn EF gim I: 6 bn EF giảảm > 20% vm > 20% vàà không ckhông cóó ttửử vongvong
!! NhNhóóm II: 5 bn EF gim II: 5 bn EF giảảm > 20% vm > 20% vàà 3 bn t3 bn tửử vong. vong. 
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NGUY CƠ TNGUY CƠ TÁÁI PHI PHÁÁTT
!! NhNhữững bng bệệnh nhân hnh nhân hồồi phi phụục hoc hoààn ton toààn chn chứức năng thc năng thấất t 

trtráái vi vàà co bco bóóp thp thấất trt tráái bi bìình thưnh thườờng khi truyng khi truyềền n 
dobutamine lidobutamine liềều thu thấấp cp cóó ththểể titiếếp tp tụục cc cóó thai tương đ thai tương đốối i 
an toan toààn nhưng cn nhưng cầần cn cảảnh bnh bááo đây lo đây làà mmộột tht tháách thch thứức c 
nnặặng nng nềề đ đốối vi vớới mi mẹẹ vvàà con vcon vàà khkhảả năng suy tim t năng suy tim táái i 
phpháát nt nặặng, kng, kééo do dàài li làà mmộột đit điềều hou hoààn ton toààn cn cóó ththểể xxảảy y 
ra. ra. 

!! Dorbala vDorbala vàà CS tiCS tiếến hn hàành siêu âm dobutamine đnh siêu âm dobutamine đểể xxáác c 
đđịịnh mnh mứức đc độộ co bco bóóp cơ tim tp cơ tim tốối đa khi di đa khi dùùng thung thuốốc cho c cho 
6 b6 bệệnh nhân BCTCS vnh nhân BCTCS vàà ththấấy ry rằằng đing điềều nu nàày liên quan y liên quan 
chchặặt cht chẽẽ đ đếến sn sựự phphụục hc hồồi chi chứức năng thc năng thấất trt tráái vi vềề sau. sau. 
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NGUY CƠ TNGUY CƠ TÁÁI PHI PHÁÁTT
!! Trên cơ sTrên cơ sởở ddữữ liliệệu nghiên cu nghiên cứứu đã đưu đã đượợc công bc công bốố, c, cầần khuyn khuyếến n 

ccááo thêm nho thêm nhữững đing điềều sau cho phu sau cho phụụ nnữữ ccóó thai:thai:
!! NNếếu chu chứức năng thc năng thấất trt tráái hi hồồi phi phụục hoc hoààn ton toààn, mang thai ln, mang thai lầần tin tiếếp theo p theo 

không phkhông phảải li làà mmộột cht chốống chng chỉỉ đ địịnh tuynh tuyệệt đt đốối nhưng bi nhưng bệệnh nhân cnh nhân cầần bin biếết, t, 
cho dcho dùù nguy cơ suy tim c nguy cơ suy tim cóó ththểể llàà ththấấp nhưng không php nhưng không phảải li làà không xkhông xảảy y 
ra suy tim, thra suy tim, thậậm chm chíí suy tim nsuy tim nặặng. ng. 

!! NNếếu chu chứức năng thc năng thấất trt tráái hi hồồi phi phụục không hoc không hoààn ton toààn hay chn hay chỉỉ hhồồi phi phụục mc mộột t 
phphầần n ￫￫ titiếến hn hàành siêu âm dobutamine: nnh siêu âm dobutamine: nếếu cơ tim đu cơ tim đááp p ứứng bng bìình thưnh thườờng ng 
￫￫ khuykhuyếến cn cááo như trêno như trên; n; nếếu đu đááp p úúng cng củủa cơ tim a cơ tim íít hay không đt hay không đááng kng kểể ￫￫  
nguy cơ khi mang thai lnguy cơ khi mang thai làà llớớn vn vàà rrấất không nên ct không nên cóó thai. thai. 

!! NNếếu chu chứức năng thc năng thấất trt tráái không hi không hồồi phi phụục chc chúút nt nàào tho thìì nguy cnguy cóó ssẽẽ ccựực kc kỳỳ
llớớn n ￫￫ hohoààn ton toààn không nên cn không nên cóó thai nthai nữữa.a.
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