RUBELLA VA THAI KY

- Lay truyén qua dudng ho hip.
- 7 ngay trudc phat ban dén 5-7 ngay sau phat ban.
- U bénh: trung binh 14 ngay.
- Lam sang
+ Thuong rat nhe.
+>50% & thé an hodc khong co triéu ching.

Co quan Biéu hién Rubella bAm sinh

Tong quat - Thai chét luu, say thai ty nhién
- Sinh non, nhe¢ can
- Cham phét trién tdm than

Thinh giac - Piéc giac quan: 1 hay 2 bén
- biéc trung wong
- Khiém ngon

Tim mach - Con 6ng dong mach

- Hep dong mach phoi

- Thong nhi that

- Bénh tim bam sinh phirc tap khac
Thi giac - Bénh vdng mac c6 sic to

- Pyc thay tinh thé: sic ngoc, duc, c6 nhan, 50% & 2 bén, thudng
kém theo bénh vong mac

- Tang nhan ap

- Tat mat nho

Bi€u hién Iiic m¢i - Xuat huyét giam ti€u cau, c6 hodac khong c6 ban xuat huyét
sinh, (nhiém - Gan lach to
trung tram trong, - Viém nao mang nao

tir vong cao) - Bénh mém xuong (phat hién qua X-quang)
- Viém hach
Biéu hién cham - Viém phoi mo ke (3-12 thang).

- bai thao duong typ 2.




I. RUBELLA BAM SINH
- Nguy co va do trdm trong cua di tat tiy thudc tudi thai lac nhiém virus.
+90% tré di tat néu me nhiém khi thai < 12 tuan.
+30-40% tré di tit néu me nhidm & tudi thai 13-14 tuan.
+20% tré di tat néu me nhiém & tudi thai 15-16 tudn.
+10% tré di tat néu nhiém & tudi thai 17-20 tuan.
+ R4t hiém gap di tat néu mic bénh sau tuan 18 thir 20 cua thai ky.
- Anh huéng sy phat trién bao thai gay thai chét luu, siy thai, sinh non,
tré mang di tat bam sinh.
+ Dij tat bam sinh.
+ Két hop nhiéu ddu hiéu/triéu chimg (bang trén).
+ Piéc bam sinh 14 thé don thuan phd bién.
I1. QUI TRINH CHAN POAN VA XU TRi

2.1. Xét nghiém Rubella
- Thuc hién xét nghiém Rubella cho tit ca thai phu dén kham thai 1an
dau, tot nhat khi thai < 8 tuan, chi thir thuong quy t6i tudi thai < 16 tuan
(chung véi xét nghiém thudng quy).
- Khong xét nghiém Rubella cho nhitng thai phu c6 khéng thé an toan tir
trude khi co thai lan nay.
2.2. Phan tich két qua xét nghiém va phdi hop 1am sang (xem so d6)
- IgM(+) duong tinh gia
+ Do tOn tai 1au, tai nhiém.
+ Phan ing chéo vo1 Parvovirus B19, virus Epstein-Barr (EBV).
- Ai tinh cao: nhiém cii, 4i tinh thap: nhiém mai.
- Nhiém nguyén phat: xir tri theo tu van va chon lua.
- Khoéng nhiém: voi xét nghiém huyét thanh am tinh thi xét nghiém lai
lac thai 16 tudn, tiy két qua, tu van phu hop.
- P4 ¢6 mién dich tir trude khi c6 thai: thuong duy tri 6n dinh IgG.
2.3. Cac budce xur tri
- Chan doan nhiém Rubella nguyén phat.
- X4c dinh nhiém Rubella nguyén phat & tudi thai nao.
- Tu van cho thai phu va gia dinh vé tac hai cho thai nhi.
- Néu cham dut thai ky:
+ C6 bién ban hoi chan khoa.
+ Tu van nguy co cua thu thuat chAm dut thai ky.
+ C6 don xin bo thai theo mau.
+ Dan tai kham sau bo thai, hodc trude khi muon c6 thai lai, tw van thoi
diém c6 thé mang thai lai.
- Néu gitr thai: theo ddi thai ky, so sinh va tré dén 5 tudi.
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