TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

GIAM TIEU CAU MIEN DICH O TRE SO SINH:
TONG QUAN TAI LIEU VA BAO CAO 2 CA BENH

Pang Thj Thu Thuy', Nguyén Hoai Thwong?, Vii Thu Phwong?
va Nguyén Thi Quynh Nga"?*

'Bénh vién Nhi Trung wong
2Trwrong Pai hoc Y Ha Noi

Gidm tiéu cdu & tré so sinh (neonatal thrombocytopenia - NTP) la mét bénh ly phé bién do nhiéu nguyén
nhén gay ra, da sé thuong nhe va tw gidi han, thuong gép & tré so sinh bi bénh néng, tré sinh non hodc chadm
téng truéng trong tir cung. Tuy nhién, nhiéu trirong hop gidm tiéu céu xay ra & tré so sinh do co' ché mién djch,
dudi tac déng cla céc khang thé khéng tiéu cdu dong loai hodc tw khang thé tiéu cdu cta me truyén qua rau
thai. Chuing t6i béo céo hai trudng hop tré so sinh duoc phat hién gidm tiéu cu va déu cé xét nghiém khang thé
khéng tiéu cdu dwong tinh. Tré da duoc loai trir cac cdn nguyén gay gidm tiéu cau va du tiéu chuén chén doén
giam tiéu cdu mién dich. Két luan: O tré so sinh bi gidm tiéu cau cén tham do nguyén nhan mién dich bén canh
viéc khdo sét céc nguyén nhan khac gay gidm tiéu cdu nham chan doan xéc dinh, lua chon huéng diéu tri toi wu.

Tir khéa: Tré so sinh, giam tiéu cau, mién dich.
I. DAT VAN PE

Gidm tiéu cau & tré so sinh (Neonatal
thrombocytopenia - NTP) la bénh cadnh kha
thwong gap voi ty 1& mac bénh 1a 1 - 5%, trong
doé gidm tiéu cau nghiém trong (tiéu cau < 50
G/L) gap & 0,1 - 0,5% cac trwdng hop.' Sinh ly
sb lwong tiéu cau cla thai nhi cao hon 150 G/L
vao 3 thang gitra thai ky sau do 6n dinh dén khi
tré du thang. Do d6, gidm tiéu ciu & tré so sinh
duoc dinh nghia la sé lwong tiéu cau thap hon
150 x G/L & tré so sinh khoé manh béat ké tudi
thai ndo." Nguyén nhan gidm tiéu ciu & tré so
sinh rat da dang va thudng phdi hop nhiéu co
ché, dwoc dinh huwéng ban dau phu thudc vao
thoi diém xuat hién bénh. Giam tiéu cau xuét
hién trong 72 gi®& dau sau sinh thwdng do suy
tuan hoan rau thai va gidm sinh tiéu cau - chiém
75% cac trwdng hop, bénh thwong & mic do
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nhe hodc trung binh va ty gi¢i han.2 Gidm tiéu
cau sau 72 gi¢ tudi thweng thir phat sau nhiém
trung, thwdng nang va kéo dai hon; trong do
téng tiéu thu hodc pha huy tiéu ciu chiém 25 -
35%, céac trwdong hop bénh nang nhw bénh ndo
thiéu oxy, thiéu mau cuc bd gay ra déng mau
ndi mach lan tod chiém 10 - 15%.3 Tuy nhién,
nhidu trwong hop gidm tiéu ciu xuét hién &
tré so sinh hoan toan khoé manh ngay sau khi
sinh, gid thuyét dwoc dwa ra 1a vai trd cla co
ché mién dich.4

Giam tiéu cidu mién dich & tré so sinh
(Neonatal immune thrombocytopenia - NITP)
c6 thé do cac khang thé ddng loai chéng lai cac
khang nguyén tiéu cau thai nhi cé ngudn géc tr
bd (gidm tiéu cAu mién dich ddng loai - neonatal
alloimmune thrombocytopenia - NAITP) hoac tw
khang thé khang tiéu cau tr ngudi me bi giam
tiéu cau mién dich (giam tidu ciu tw mién).5
Nguyén nhan it dwg'c nhic dén hon 1a giam tiéu
cau mién dich do thuéc, qua trinh mang thai me
tiép xuc véi thanh phan thubc gay phan (ng
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sinh khang thé, truyén qua rau thai gay pha huy
tiéu cau cla con.3

Bién chirng nghiém trong nhét ctia NITP |a
xuét huyét ndéi so (intracranial hemorrhage -
ICH), dwoc phat hién & 10 - 20% tré so sinh v&i
hau hét cac trudng hop déu xay ra trwdc khi
sinh, c6 thé dé lai di chirng than kinh va tham
chi Ia t& vong.5 Cho dén nay chwa c6 huéng
dan cu thé vé quan ly trwdc sinh. Tuy nhién,
phwong phap diéu tri bang globulin mién dich
va steroid toan than cho thay c6 hiéu qua cho
phu ni¥ ¢6 thai c6 nguy co cao.® Chan doan
NITP van con la mot thach thire véi cac bac si
lam sang véi viéc chan doan phan biét nhiéu
nguyén nhan khac nhau va dwoc xac dinh b&i
xét nghiém huyét thanh hoc chirng minh sw
hién dién cta khang thé khang tiéu cu, tr d6
lwa chon phwong phép diéu tri phu hop va téi
wu nhat.

Chung to6i bao cao 2 trwdng hop tré so sinh
duwoc chan doan xuéat huyét gidm tiéu cau cé
khang thé khang tiéu cdu dwong tinh.

Il. GIOI THIEU CA BENH
1. Ca bénh thir nhéat

Tré nam, con lan 2, 22 ngay tudi, thai IVF, dé
mé 38 tuadn, can nang Iuc sinh 3000 gam, sau
dé khoc ngay. Tién si: me bi dai thao dudng
thai ky ttr 16 tuan, diéu chinh ché d6 &n, dwéong
huyét kiém soat 6n dinh, khdng c6 tién st dung
thudc trong thai ky, khong cé xuét huyét truéc

day, xét nghiém tiéu cau trwdc sinh clia me 244
GIL; con lan 1 14 con trai 10 tudi, khde manh.

Sau sinh, tré dwoc theo doi tai bénh vién.
Luc 5 ngay tudi, tré xuat hién da, niém mac
nhot, khéng xuét huyét duéi da, khong thay
diém chay mau, khong sét, xét nghiém tiéu cau
10 G/L. Sau khi dwoc truyén 1 don vi tiéu cau,
1 khéi hdng cau, tré én dinh va ra vién.

Sau ra vién 10 ngay, tré kham lai trong tinh
trang: Tré tinh, khong sét, tw thé, phdi khong
ran, tim déu, an ba tét, khong xuét huyét dudi
da, niém mac nhot nhe. Cac xét nghiém cho
thay tré c6 thiéu mau (huyét sac t6 89 g/dL) va
giam tiéu cau (tiéu cau 34 G/L). Tré dwoc chi
dinh nhap vién va duwgc thyc hién mot sb can
lam sang dé chan doan mirc dd va nguyén nhan
thiéu mau, gidm tiéu cau. Cong thirc mau ngoai
vi (Hinh 1), kich thwéc trung binh tiéu ciu binh
thwong, hdng cau lwdi 1,44%, Bilirubin toan
phan 12,7 umol/l, Bilirubin gian tiép 7,3 umol/L,
xét nghiém Coombs truc tiép va gian tiép am
tinh. Can nguyén vi sinh: HbsAg, HCV Ab, HAV-
IgM, PCR CMV va TORCH - IgM am tinh, cay
mau am tinh. K&t qua sang loc nguyén nhan
mién dich: C3, C4 trong gi¢i han binh thuwéng,
khang thé khang nhan anti - ANA va khang thé
khang dsDNA am tinh, khang thé khang tiéu
cau gian tiép am tinh, khang thé khang tiéu cau
truc tiép dwong tinh. Siéu &m tim, siéu am thop,
siéu am & bung khdng phat hién bat thwong.
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Chén doén nhigm khuén so sinh
Pieu tri Tobramycin va

120 | Am1p1c1_lm trong 5 ngay

100
80
60
40

20
L 4
27/1/2023 30/1/2023 2/2/2023

Tiéu ciu (G/L)

5,55 6,22 7,06 7,41

6/2/2023

+Huyét sac té (mg/dL)

Methylprednisolon

30mg/kg Birvise

100

A 4

8/2/2023 13/2/2023 16/2/2023 20/2/2023

Bach cau (G/L)

Biéu d6 1. Thay déi sé lwong bach cau, tiéu cau, hemoglobin trong qua trinh diéu tri

Thoi diém nhap vién, bénh nhan dwoc diéu
tri theo hwéng nhiém tring nhwng sé lwong tiéu
cau khong cai thién (thoi diém tang cao la sau
truyén khdi tiéu cau). Sau do, khi bénh nhan
c6 bang chirng vé xét nghiém khang thé khang
tiéu ciu truc tiép dwong tinh, cac xét nghiém
khac khéng tng hd bénh canh nhiém trung,
chung téi quyét dinh dirng khang sinh va diéu tri
béng steroids liéu cao cho tré trong 3 ngay. Sau
diéu tri sb lwong tiéu ciu cha tré cé xu huéng
héi phuc. Theo ddi bénh nhan tai cac thei diém
kham lai, sb lwong tiéu cau tiép tuc tdng va 6n
dinh trong gi&¢i han binh thwong.

2. Ca bénh thtr hai

Tré nam, con lan 2, 9 ngay tudi dén kham do
xuét hién sét tlr ngay thir ba sau sinh, da diéu
tri 1 tudn & bénh vién. Tién st tré 1a con the
2, d& mb 41 tudn do seo mbd cil, can nang khi
sinh 2900 gam, sau dé khéc ngay. Me khéng
c6 tién s xuét huyét, thdi ky mang thai khéng
mé&c bénh ly gi, khéng dung thubc, khéng bi sét
trwéc va trong dé; con dau 1a con trai 9 tudi khoé
manh. Tré xuat hién vang da tlr ngay thr 2 sau
sinh. Ngay the 3, tré xuat hién sbt, nhiét do cao

nhét 38,8°C, da tai, mét, khong tang trwong lyc
co, bl kém, dai tiéu tién binh thwdng. Tré duoc
chan doan nhiém khuén so sinh, xét nghiém
lic 4 ngay tudi: sé lwong tiéu cau 1a 30 G/L, sb
lwong bach ciu la 19 x G/L, CRP 1a 50 mgl/L, tré
duoc diéu tri khang sinh imipenem, amikacin va
ciprofloxacin 5 ngay, truyén tiéu cau 2 lan, 1am
sang dap rng kém nén chuyén bénh vién tuyén
trén diéu tri tiép.

Tinh trang lUc vao bénh vién: Tré ty thé, moi
hdng, phdi khéng ran, tim nhip déu, tinh, thop
phéng, khéng sét, da xanh tai, xuat huyét dwéi
da rai rac. Xét nghiém ban dau cho két qua:
Bach cau mau ngoai vi 9,2 G/L, bach cau trung
tinh 5,2 G/L, bach ciu lympho 2,9 G/L, tiéu
cau 376 G/L (sau truyén tiéu cu 1 1an & bénh
vién tuyén duéi), Hb 136 g/L, CRP 16,1 mg/L,
bilirubin toan phan 54,4 umol/L, bilirubin gian
tiép 47,5 umol/L, nhdm mau cla con 1a AB+,
nhom mau cla me la B+, test Coombs trwc
tiép va gian tiép am tinh. Bénh nhan dwoc lam
cac xét nghiém tim can nguyén nhiém trung
véi két qua xét nghiém nwéc tiéu va dich nao
tay binh thwdng. X-quang ngwc khéng c6 hinh
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anh tén thwong nhu mé. Tré dwoc chan doan
nhiém khuan huyét, diéu tri bAng khang sinh
meropenem, ampicilin va fluconazol.

Sau 2 ngay xét nghiém lai, sé6 lwong tiéu
cau 13 29 G/L, bach cau 20 GI/L, bach cau trung
tinh 1,4 G/L, bach cau lympho 16,6 G/L, Hb 134
g/L, CRP 11,6 mg/L. Do d6, ching téi thwc hién
mot sb xét nghiém thdm dod nguyén nhan giam
tiéu ciu. Két qua cho thay: TORCH - IgM am
tinh; cdy mau, cdy nuwdc tiéu va caydich néo
tuy am tinh, khang thé khang tiéu cau tryc tiép
am tinh va khang thé khang tiéu cau gian tiép
dwong tinh; siéu am thép, siéu am & bung binh
thwong. Tré duwoc truyén 1 don vi khéi tiéu cau.
Chung t6i nhan thay tinh trang nhiém tring
chwa 6n dinh, déng th&i chuwa cé nguy co xuét
huyét nang nén quyét dinh chi tiép tuc diéu tri
khang sinh. Sau 7 ngay, s6 lwong tiéu cau la 77
GI/L va sau 14 ngay diéu tri, kiém tra s lvong

tiéu ciu 1a 151 GI/L, sb lwong bach cau 14 GIL,
CRP < 4 mg/L, bénh nhan dwgc ra vién. Tai
kham lai sau 1 tuan, sb lwong tiéu ciu van duy
tri & mirc binh thuwong.

Ill. BAN LUAN

NTP duwoc xac dinh khi sé lvong tiéu ciu
trong mau ngoai vi thap hon 150 G/L & tré so
sinh khoé manh, khéng phu thuéc vao tudi thai
va giam tiéu ciu nghiém trong 1a khi sé lwong
tiéu cau dwédi 50 G/L, nguy co xuét hién noi
tang de doa tinh mang." Uéc tinh ty 16 NTP thay
ddi tr < 1% dén 80% tuy theo tirng nghién ctru
(Bang 1), v&i cac yéu td nguy co da duoc dé
cap dén la tudi thai, can nang khi sinh, tién st
thai san ctia me, tién st bénh tw mién ctia me...
Ty 1& gidm tiéu clu cao nhat dwoc tim thay &
cac don vi héi stre so sinh, chiém khoang 22 -
35% téng s6 ca nhap vién."

Bang 1. Téng hop cac nghién ctru vé xuat huyét giam tiéu cau & tré so’ sinh

Tac gia C& mau Ty lé NTP Yéu t6 nguy co’ Diéu tri
(%)
V Castle? 807 22% Bénh nao thiéu oxy Truyén tiéu ciu
. Nhiém tring so sinh
Resch va . . i TN
. , 1170 0,18 Bénh nao thieu oxy Truyén tiéu cau
cbng sw 2
Dé non...
. N Nhiém khuén gram am, khéi phat L
Arabdin va 170 tré nhiém . ez s i Khang sinh
. 2 . 65,29% s&m giam tieéu cau nang hon nhiém  x s
cong sw®  khuan so sinh N Truyén tiéu cau
khuan gram dwong
. Nhiém trung IVIG
Dreyfus va 0 .. p iR > A G2 A
obng su? 5632 0,9% Thai chéam phat trién trong tr cung  Truyén tiéu cau
i Dé non Corticoid

Nguyén nhan ctia NTP thwéng cé thé dinh
hwéng qua hdi bénh va tham kham lam sang,
trong d6, tudi bat dau gidm tiéu ciu 1a mot yéu
t6 dw doan rat quan trong. Binh thwdng sb
lwong tidu cAu thdp thudng xay ra tlr ngay thv
4 va 6n dinh khoang ngay thir 10.2 Cac nguyén

nhan phd bién nhat ctia gidm tiéu cau xuét hién
trong 72 gi& dau sau sinh hau hét lién quan dén
ba me, bién chirng khi mang thai va/ hoac khi
sinh; ngwoc lai, phan 1&n tré so sinh bi gidm
tiéu ciu sau 72 gi® 1a do nhiém trung sau sinh
va/ hoac viém ruét hoai t&r." (Bang 2)
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Bang 2. Nguyén nhan giam tiéu ciu & tré so sinh

Khéi phat soém < 72 gio»

Kheéi phat mudn > 72 gi&

Suy tuan hoan nhau thai

(dai thdo dwdrng, thai cham phat trién trong t& cung)

Nhiém trung kh&i phat muén
(d&c biét ndm, vi khuan gram am)

Bénh n&o thiéu oxy thiéu mau cuc bd

Viém rudbt hoai tt

Nhiém trang chu sinh (E coli, Haemophilus influenzae)

Bénh ly tw mién

Pong mau ndi mach lan tod

Giam tiéu cau mién dich dong loai (NAITP)

Giam tiéu cau tw mi&n (NITP) (ITP, lupus ban dé hé théng)

Huyét khéi (dong mach cha, tinh mach than)

Nhiém trung badm sinh (CMV, toxoplasma, rubella, HIV)

Khéac: Hoi chirng Kasabach — Merritt, réi loan chuyén hoa
(proprionic, methylmalonic) bam sinh, di truyén (gidm tiéu ciu thiéu san xwong quay)

NAITP 13 nguyén nhan phé bién nhét gay
gidm tiéu cAu nghiém trong & thai nhi va tré
so sinh khoé manh. Trong d6, khang thé cla
me c6 kha nang chéng lai cac khang nguyén
tiéu cau c6 ngudn gbc tir bd cla thai nhi, do c6
ban chéat IgG nén khang thé nay c6 kha nang
qua dwoc hang rao rau thai va pha huy tidu
cau cla thai. Cac khang thé phd bién 1a HPA
- 1a chiém 80%, HPA - 5b chiém 10 - 15% va
HPA - 3a. Tuy nhién, hau hét cac trwéng hop
NAITP déu dwoc chan doan tinh c& do khong
biéu hién xudt huyét trén |am sang.® Chan
doan NAITP dwa vao biéu hién 1am sang va
xét nghiém huyét thanh hoc, bao gdm sé lwong
tiéu ciu thdp va xét nghiém khang thé khang
tiéu cAu truc tiép dwong tinh. Ngoai ra can xac
dinh kiéu gen khang nguyén tiéu cau (human
platelet antigen - HPA) clia me, cGa b va/ hodc
cla tré (hodc thai) d& chan doan Bénh nhan
dau tién cla chang téi phat hién gidm tiéu cau
giai doan mudn (ngay th&r 5 sau sinh), me co
tién s thai ky binh thwéorng, khéng phat hién
giam tiéu cau trwdc day va con dau tién khong
bi gidm tiéu ciu, sau khi loai trlr c&n nguyén

nhi&m tring bam sinh, nhiém tring so sinh va
cac marker tw mién binh thworng, bénh nhan da
tiéu chuén chan doan NAITP do c6 khang thé
khang tiéu cau tryc tiép dwong tinh. Khang thé
khang tiéu cau (alloimmune) ciing cé thé tim
thay trung binh 3 - 4 tuan (khodng 2 - 56 tuan)
sau lan truyén tiéu cau dau tién & nhirng bénh
nhan truyén mau nhiéu 14n. Xét nghiém khang
thé khang tiéu cau cla bénh nhan trong bao
cdo cla chung téi dwoc lam sau 6 ngay truyén
tiéu ciu va bénh nhan méi dwoc truyén mau
mot 1an." Thiéu mau trong gidm tiéu ciu mién
dich & tré so sinh ¢c6 thé thir phat sau chay mau
- da dwoc loai trlr & ca bénh thir nhéat. Truwong
hop nay, ching téi cho réng thiéu mau co thé
lién quan dén tan mau nhe do bat ddng nhém
mau ABO.

Trong hau hét cac trwdng hop, gidm tiéu
cau sé ty hdi phuc sau 1 tuan, khong dé lai di
chirng ma khéng can diéu tri.' Do do, lwa chon
phwong phap diéu tri phu thudc vao lam sang
va s6 lwong tiéu ciu cla tré. T4t ca cac tré so
sinh nghi ng& NAITP can duoc sang loc ICH
béng siéu am thép. Theo hwéng dan cla Uy ban
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Anh Quéc vé tiéu chuan trong huyét hoc (British
Committee for Standards in Haematology -
BCSH), déi véi tré so sinh khoé manh nghi ng®
hodc c6 bang chirng xuét huyét nén truyén tiéu
cau am tinh v&i HPA - 1a va HPA - 5b khi sb
lwong tiéu cau dwdi 30 G/L, néu nghi ngd hodc
c6 xuét huyét ndo hodc xuét huyét nang khac
can truyén tiéu cau va duy tri sé lwong tiéu
cau trén 50 G/L, it nhat dén cubi tudn dau tién
sau sinh." Bénh nhan trong ca bénh the nhét
da dwoc truyén tiéu cau khi sb lwong tiéu cau
dwdi 30 G/L, dbng thei khong cé biéu hién xuét
huyét trén 1am sang ciing nhw khi khdo sat trén
siéu am thép va siéu am 6 bung.

Bén canh van dé diéu tri cho tré NAITP, van
dé quan ly trwdc sinh cho cac ba me cé khang
thé HPA ciing rat quan trong, gép phan giam
thiéu nguy co' va mrc dd nghiém trong cho thai
ky tiép theo. Quan ly trwéc sinh phu thudc vao
murc do nghiém trong cla tré so sinh bi NAITP
truwdc do, hop tir clia ngudi bd va tinh ddc hiéu
clia khang thé HPA.' Cac phwong phap da dwoc
nghién ctu bao gébm st dung IVIG cé hodc
khdong kém theo corticosteroids cho ngwdi me
tlr quy thr 2 ctia thoi ky mang thai, sau khi sinh
néu van giam tiéu cau néng thi can nhic truyén
tiéu cau. IVIG va liéu phap corticosteroids dé
tang sé lwong tiéu cau va ngan nglra xuat huyét
de doa tinh mang. Cac phwong phap khac nhw
st dung cyclophosphamid, cét lach... it dwoc
st dung cho nguwdi me.* Bénh nhan NAITP cla
ching téi da dwoc diéu tri methylprednisolon
lidu cao (30 mg/kg) trong 3 ngay, khéng duwoc
st dung IVIG, tiéu cau cla bénh nhan cé xu
hwéng di 1én sau diéu tri.Tuy nhién, chang toi
van can tiép tuc theo ddi va danh gia bénh nhan
trong thoi gian dai dé danh gia tién trién ciing
nhu cac bién chirng c6 thé xay ra.

Hau nhu tat ca tré so sinh bj gidm tiéu cau
tw mién déu dwoc xac dinh 13 két qua cla viéc
sang loc nhitng ba me mac bénh ty mién da

biét. Phan I&n tré dwoc sinh ra tir ba me bi ITP
khéng c6 biéu hién 1am sang hoac chi c6 chadm
xuét huyét rai rac do trén 50% tré cé giam tiéu
cau nhe (s6 lwong tiéu ciu tir 100 G/L dén 150
GIL) hodc sbé lwong tiéu ciu binh thuwdng, mot
s6 lwong dang ké khoang 10 - 30% tré so sinh
sé bj gidm tiéu cAu nghiém trong. Tré dwoc sinh
ra tr ba me c6 khang thé khang SSA/Ro hoac
khang thé khang SSB/La duong tinh (gép trong
céac trwdng hop ba me bi lupus ban dé hé thdng,
hdi chirng Sjogren, viém khép dang thép...)
ngoai gidm tiéu cau con cé thé cd cac biéu hién
khac nhw block nhi that, ban da thoang qua
hoac dai dang, tdng men gan, thiéu mau hoac
giam tiéu cau don doc.' Do do, tat ca tré so
sinh cla cac ba me mac cac bénh tw mién nén
dwoc xac dinh sb lwong tiéu cau khi sinh bang
xét nghiém mau ngoai vi. Néu sé lwong tiéu
cau thap nén xét nghiém lai sau 2 - 3 ngay.™
Bénh nhan thr hai ctia chung t6i c6 sé lwong
tiéu ciu gidm nghiém trong, lam sang cé xuét
huyét dwdi da va xét nghiém khang thé khang
tiéu ciu gian tiép dwong tinh, vi vay dwoc chan
doan gidm tiéu cau tw mién. Tuy nhién, bénh
nhan c6 béng chirng vé nhiém tring. Giam tiéu
cau cé thé gép trong nhiém trung do vi khuan,
vi rit ho&c ndm do mot hodc nhiéu co ché phdi
hop: tang pha hady tiéu ciu, tiéu hao do déng
mau ndi mach lan tda, tang san xuét tiéu ciu
trong tdy xwong khoéng da. Do d6, co thé giam
tiéu cdu & bénh nhan nay do hai bénh canh
phdi hop: nhiém trung va tw mién.

Twong tw nhw NAITP, trong gidm tiéu cau
tw mién, sb lwong tidu ciu cé thé gidm kéo dai
dén 12 tuan. Trong giai doan nay, néu sb lvong
tiéu cAu giam thap duei 30 G/L trong tuan dau
tién sau sinh va dudi 20 G/L sau do, diéu tri
corticosteroid hodc IVIG véi tdng lidu 2 g/kg
c6 thé mang lai hiéu qua." Muc tiéu duy tri sb
lwong tiéu cAu trén 50 G/L. M6t nghién ciru trén
802 tré so sinh c6 22% tré giam tiéu cau, 32
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tré dwoc truyén tiéu cau, ghi nhan tat ca cac
tré déu cé phan (rng téng tiéu cau thoang qua,
tuy nhién 66% tré tai lap muc tiéu cau ban dau
trong vong 48 gio. Bé tranh truyén IVIG nhiéu
lan, c6 thé can nhéc truyén IVIG khi sé lwvong
tiéu cau gidm xubng dwéi 50 G/L sau lan truyén
tiéu cau dau tién.'® Trwdng hop ca bénh cla
chung t6i chi dwoc diéu tri khang sinh da 14
ngay, kiém soat tinh trang nhiém tring, khoéng
st dung corticosteroids hay IVIG, tiéu cau tw

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

hdi phuc. Sau mét thoi gian theo dai, sé lwong
tiéu cau chwa bj giam tré lai.

Nhw vay, phwong phap diéu tri dic hiéu duy
nhéat va chung cho tat ca cac truong hop NTP
la truyén tiéu cau. Hwéng dan ctia BCSH dwoc
st dung nhiéu nhét hién nay (Bang 3)." Nguyén
téc chung la truyén tiéu cau khi tiéu cau giam
nang cé nguy co xuat huyét ndng, danh gia lién
quan dén tudi thai, tudi sau sinh cing nhw mirc
dd va nguyén nhan gay gidm tiéu cau.

Bang 3. Chi dinh truyén tiéu cau cho tré so’ sinh

S6 lwong tiéu cau

Chi dinh lam sang

<20 G/L

T4t ca bénh nhan.

< 1kg hodc < 1 tuan tudi.

Huyét dong khong 6n dinh.

Xuét huyét ndng trwdc d6 (xuat huyét no do 3 - 4).

<30 G/L

Dang c6 xuét huyét nhe

(cham xuét huyét, ri mau tai vi tri tiém truyén hodc choc do).

Réi loan déng mau.

Ph&u thuat hoac thay mau.

<50 G/L

Xuét huyét Ion.

Tién lwong ty 1& t& vong khong lién quan dén
murc do nghiém trong cia NTP ma tang theo
sb 1an truyén tiéu cau, xuat huyét ndo, chay
mau phdi, bénh nhan thé may kéo dai, dac
biét & nhém tré sinh non.® NAITP cé xu huéng
nghiém trong hon & tré sinh ra sau & nguwdi me
c6 tién st sinh con méc bénh. Vi vay tré can
dwoc phan tang nguy co’the duration of NT,
and the indications of platelet transfusions (PT
va quan ly thai ky chat ché.
IV. KET LUAN

Giam tiéu cu mién dich & tré so sinh khéng
c6 biéu hién lam sang rd rang va dac hiéu,
thwong dwoc chan doan dua vao xét nghiém
sb lwong tiéu ciu thap, khang thé khang tiéu

cau trong huyét thanh dwong tinh va loai triv
cac cin nguyén khac. O tré so sinh hoan
toan khod manh bji gidm tiéu ciu can sang
loc nguyén nhan mién dich ciing nhw sang loc
bénh ly tw mién cta me kip thoi dé lwa chon
phwong phap diéu tri hop ly, tbi wu nhét cho
ngudi bénh, gidm thiéu nguy co xuat huyét noi
s0 va di chirng than kinh.
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evaluation

Summary

NEONATAL IMMUNE THROMBOCYTOPENIA:
LITERATURE REVIEW AND TWO CASES REPORT

Neonatal thrombocytopenia (NTP) is a common disorder of several etiological factors, most
often mild and self-limiting, and is common in premature infants or in intrauterine growth retardation.
However, many cases of thrombocytopenia occur in neonates due to immune mechanisms, under
the influence of antiplatelet alloantibodies or maternal antiplatelet autoantibodies transmitted
through the placenta. We report two cases of neonates who were found to have thrombocytopenia,
and both had positive antiplatelet antibody test. The patients were excluded from the causes of
thrombocytopenia and met the diagnostic criteria for immune thrombocytopenia. In conclusion, in
neonates with thrombocytopenia, it is necessary to investigate the immunological sources as well as
other causes in order to confirm the diagnosis and choose the optimal treatment.

Keywords: NTP, neonates, thrombocytopenia, immune.
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