TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

KET QUA DIEU TRI VANG DA TANG BILIRUBIN GIAN TIEP
DO BAT DONG NHOM MAU ME CON BANG IVIG
TAI BENH VIEN NHI TRUNG UONG

Hoang Thi Minh Hién' va Nguyén Thi Quynh Nga'?*

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

Vang da tang bilirubin gian tiép (IHB) do bat déng nhém mau me con la nguyén nhén gay vang da sém,
vang da ndng & tré so sinh. Theo Vién han I&m Nhi khoa Hoa Ky (AAP), bat déng nhém méau me con la
mét trong céc yéu t6 nguy co clia bénh néo tdng bilirubin. Nghién ctru mé té duwoc thuc hién trén 111 tré so
sinh vang da do bat dc"ing nhém méau me con tai Bénh vién Nhi Trung wong dwoc chia lam 2 nhém: nhém
st dung IVIG (n = 82) va nhém thay mau (n = 29), nhdm dénh gia két qué diéu tri cia nhém tré so sinh
duwoc diéu tri bang IVIG trong quan Ii IHB do bét déng nhém méau me con. Két qua:O' nhém IVIG,vang da
xuat hién sém trong vong 24 gi¢ sau sinh. Nguyén nhan chi yéu la do bét déng ABO chiém 91,5%, bat
déng Rh (2,4%), bat déng dud6i nhém (6,1%). Thoi gian ndm vién ngan hon & nhém IVIG, khéng c6 sw
khéc biét vé thoi gian chiéu dén gitka hai nhém. Khéng ghi nhan bién chimg nao lién quan dén IVIG. So

v6i nhém thay méu, ty 1& bién chiing thdp hon va ty Ié thiéu méu lic téi kham cta nhém IVIG cao hon.

T khoa: Vang da ting bilirubin gian tiép, tré so sinh, IVIG.

l. DAT VAN BE

Vang da tang bilirubin gian tiép la hién twong
thuwong gap & tré so sinh, gap & 60% tré du
thang va 80% tré dé non, day la nguyén nhan
phd bién nhét khién tré so' sinh nhap vién trong
tuan dau cla cudc doi.' Vang da nang do tang
bilirubin gian tiép la mét trong 10 nguyén nhan
gay t& vong tré so sinh, va trong d6, bat déng
nhém mau me con la nguyén nhan hang dau
gay tang bilirubin mau sém, tdng nhanh va téng
bilirubin mau nang.2® Hién nay, ngoai 2 phwong
phap diéu tri truyén théng la thay mau va chiéu
den, lieu phap globulin mién dich dwdng tinh
mach (IVIG) ngay cang dwgc ap dung réng rai
hon trong diéu tri IHB do bt ddng nhém mau
me con & tré so sinh. Liéu phap IVIG dwoc ki
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vong nhw mét bién phap diéu tri thay thé dé lam
giam tbc dod tan mau, tr d6 lam gidm nhu cau
thay mau. IVIG dwoc st dung lan dau tién dé
diéu tri bénh tan mau do bat ddng Rh & tré so
sinh vao nam 1987 b&i Hara va céng sw.* Cho
dén nay, trén thé gidi viéc s& dung IVIG trong
diéu tri IHB do b4t déng nhém mau me con con
nhiéu y kién trai chiéu.

Theo huwéng dan cia AAP, IVIG duoc st
dung khi mirc TSB tang trong khoang 3 mg/
dL (51 ymol/L) so v&i ngwdng thay mau hoac
TSB tiép tuc tang du chiéu dén tich cyc.?5 Theo
hwéng dan thwe hanh cta Vién Strc khoé va
Lam sang quéc gia (NICE) khuyén céo viéc st
dung IVIG khi tbc d6 tang bilirubin nhanh (>8,5
umol/L/gi&*) mac du da dwoc chiéu dén. NICE
khuyén cdo s dung IVIG s&m cé thé phong
duwoc tan mau do bat ddng nhém mau me con
va lam gidm nguy co thay mau.®

Tai Viét Nam, chwa c6 nghién clru ndo vé
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IVIG trong diéu tri IHB do bat ddng nhém mau
me con & tré so sinh. Do dé, nghién clru nay
duwoc thwe hién nhadm muc tiéu: M6 ta két qua
diéu tri & nhém tré so sinh vang da dwoc st
dung IVIG tai Trung tdm So sinh, B&nh vién Nhi
Trung wong, tr d6 gép phan cung cép bang
chirng cho viéc quan li va lwa chon phuong
phap phu hgp cho nhdm bénh nhan nay.

Il. DOI TWONG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong

C6 111 tré so sinh chan doan IHB bat ddng
nhém mau me con dwoc chon vao nghién ctru
va chia thanh 2 nhém: Nhém IVIG (n = 82) va
nhém thay mau (n = 29).

Tiéu chudn Iwa chon bénh nhan

Tré so sinh tir 1 - 28 ngay tudi, dwoc chan
doan IHB do b4t ddng nhém mau me con khi
thod man céc tiéu chuén sau:

- Chan doan vang da tang bilirubin gian tiép
do bat ddng nhdm mau me con khi:

+ B4t ddng nhdm mau me con:

B4t ddng ABO: Nhém méau me O, nhém mau
con A hoac B.

BéAt ddng Rh: Me Rh am va con Rh duwong.

B4t déng dwdi nhém: Bat ddng hé nhém
mau khac ABO va Rh D.

+ Xét nghiém coomb tryc tiép dwong tinh:
cho thdy sy hién dién ctia khang thé trén bé
mat hong cau.

+ Thiéu mau tang hong cau lwéi.

- Puoc didu tri bang IVIG hodc thay mau.

Thay mau khi TSB dat hoac vwot nguwdng
thay mau theo ngwéng tham chiéu cia AAP
2022.3

IVIG dwogc str dung khi:
+ TSB trong khoang 3 mg/dL (51 pmol/L) so
v&i nguwdng thay mau; hoac

+ Tan mau manh véi phan trdm héng cau

lwdi (%RET) tdng cao va coomb truc tiép
dwong tinh manh.

Tiéu chuén loai tree bénh nhan

- Tré ddng mac cac nguyén nhan khac gay
vang da nhu: thiéu G6PD, rdi loan chuyén hoa,
da hdng ciu, cac nguyén nhan gay vang da
tang bilirubin gian tiép...

- Gia dinh hodc nguoi giam ho khéng déng
y tham gia nghién ctu.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru

Nghién clru mé t& hdi ctru va tién clru.

Thoi gian va dia diém nghién ctru

Nghién ctru dugc thyc hién tai Trung tam
So sinh, Bé&nh vién Nhi Trung wong tr thang
1/2024 dén thang 4/2025.

C& méu va phwong phap chon méu

Chon mau thuan tién, bao gom tt ca cac
bénh nhan dap (ng tiéu chuan lwa chon.

Bién sé nghién ctru

- Bién sb nhan khau hoc: gi¢i, tudi thai, can
nang luc sinh, cach thic dé.

- Bién s6 lam sang: thoi diém xuét hién vang
da, ngay tudi vao vién, mirc do vang da theo
phan d6 Kramer, biéu hién thiéu mau, triéu
chirng clia vang da nhan.

- Bién s6 can lam sang: Néng dd bilirubin
mau toan phan (TSB), hemoglobin (Hb),
hematocrit (HCT), phan trdm hdéng cau luéi
(%RET), nguyén nhan bat déng nhém méau
(ABO, Rh, dwéi nhém). Cac chi s xét nghiém:
mirc tang bilirubin, thiéu mau (Hb, HCT) dwoc
danh gia dwa trén ngwéng tham chiéu ctia AAP
2022 theo tudi thai va ngay tudi sau sinh.?

- Bién sb vé mot sb két qua diéu tri: sy thay
dbi cac chi s6 can lam sang trwdc va sau diéu
tri, thoi gian nam vién, thdi gian chiéu den, ty
I& truyén mau, ty 1é rebound bilirubin, ty 1& bién
chirng, ty 1& tai nhap vién, ty 1& thiéu mau luc
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tai kham.”®

+ Bién chirng lién quan dén s dung IVIG:
sét, di trng, phan vé, bién chirng lién quan dén
qua tai dich, viém rudt hoai tir.

+ Bién chirng lién quan dén thay mau: giam
tiéu cau, ha than nhiét, ha dwong huyét, réi loan
dién giai (ha canxi mau, tang kali mau), da héng
cau, thiéu mau, truy tim mach, nhiém tring.

Thu thap va xt ly sé liéu

Sé liéu dwoc thu thap théng qua hadi bénh,
thdm kham lam sang va khai thac hé so bénh
an. Cac xét nghiém dwoc thwe hién tai phong
xét nghiém, Bénh vién Nhi Trung wong. D liéu
dwoc x& |i va phan tich bang phan mém SPSS
20.0. Bién dinh lwgng dwge mod ta dwdi dang
trung binh + dd léch chuan (phan bé chuéan),
hodc trung vi va khoang t& phan vj (IQR) (phan
bd khong chuén). Bién dinh tinh dwgc mo ta

Ill. KET QUA

bang tan suét va ti 1& phan tram.

So sanh gilra cac nhom dugc thyc hién
bang kiém dinh t doc lap (phan bb chuén), kiém
dinh Mann-Whitney U (phan bb khéng chuén).
S dung Paired Samples Test (phan bb chuan)
va Wilcoxon Signed Ranks Test (phan bé khong
chuén) dé so sanh trwdc va sau diéu tri. Kiém
dinh Chi-square hoéc Fisher’s exact test (bién
dinh tinh). Gia tri p < 0,05 dwoc coi la cé y nghia
théng ké.

3. bao dirc nghién ctru

Nghién ctru dwoc tién hanh sau khi dwoc
chép thuan clia Hoi déng khoa hoc Trwdng Dai
hoc Y Ha Noi va Hoi ddng Y dirc Bénh vién
Nhi Trung wong (Quyét dinh s6 2688/BVNTW-
HDDD dwoc chap thuan 1/10/2024). Nhém tac
gid cam két khéng xung dét loi ich lién quan
dén nghién ciru.

Bang 1. Dac diém vé nhan khau hoc cia nhém déi twong nghién ciru.

<z Nhém IVIG Nhém thay mau .
Bién so Giatrip
(n =82) (n=29)
Tuéi thai (tuan) 39 38 0,066
udi thai (tu ,0662
(37 - 39) (37 - 39)
Can nang ldc sinh 3025 3000 0.6942
(gram) (2745 - 3200) (2725 - 3400) ’
Gi¢i nam n (%) 41 (50%) 12 (41,1%) 0,424
Tudi nhap vié inh 2 1
udin ap‘wenzs.au sin 0,629°
(ngay tudi) (1-3) (1-4)
Thoi diém xuét hién vang da 20 16
Lz <0,001°
(gio tudi) (12 - 27) (10 - 21)
Con dau n (%) 23 (28,0%) 4 (13,8%) 0,140°
Dé mb n (%) 44 (53,7%) 13 (44,8%) 0,413
Tién sir me nao pha thai sy thai,
22 (26,8%) 12 (41,4%) 0,164°

n (%)

(a). Mann — Whitney Test, (b). Fisher’s Exact Test
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Khong c6 sw khac biét c6 y nghia théng ké
vé hau hét cac dac diém nhan khau hoc gira
hai nhém vé tudi thai, can nang luc sinh, ty &
nam/ni¥, ty 1& con dau, ty 1& dé& mé va tién s
me nao pha thai trwéc d6. Bénh nhan & ca hai
nhém chi yéu la tré so sinh dd thang, ty & con
th& chiém ty lé cao.

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

Vang da khé&i phat s&m trong vong 24 gi®
sau khi sinh & ca hai nhém. Tuy nhién, thoi
diém xuét hién vang da & nhém IVIG mudn hon
dang ké so v&i nhém thay mau, véi trung vi la
20 gio tudi (IQR: 12 - 27) so véi 16 gidr tudi
(IQR: 10 -21) (p < 0,001). B tudi trung binh khi
nhap vién la 2 ngay (IQR:1-3) & nhom IVIG va 1
ngay (IQR: 1 - 4) & nhém thay mau (p = 0,629).

Bang 2. Pic diém can lam sang cta nhém IVIG va nhém thay mau

Nhém IVIG

Nhém thay mau

Bien so6 (n = 82) (n = 29) Giatrip
Nong d6 bilirubin mau toan phan 219,1 334,4 < 0.001¢
(umol/L) (178,8 - 272,8) (252,3 - 526,9) ’

Hb (g/L), trung binh + SD 114,9 + 22,3 122,04 31,5 0,264°
HCT (%), trung binh + SD 32,1+6,3 34,3+£82 0,193°
Hong cau ludi (%) 10,7 (6,9 - 13,1) 11,8 (4,6 - 15,8) 0,445°
B4t ddng ABO, n (%) 75 (91,5%) 19 (65,5%) 0,002¢
Bat dong Rh, n (%) 2 (2,4%) 4 (13,8%) 0,039°
Béat ddng dwdi nhém, n (%) 5 (6,1%) 6(20,7%) 0,034¢

Mann - Whitney Test, (b) Independent Samples Test, (c) Fisher’s Exact Test.

TSB IGc nhap vién & nhém IVIG thap hon
dang ké so v&i nhom thay mau, vai trung vi lan
lwot 1a 219,1 pymol/L (IQR: 178,8 - 272,8) va
334,4 ymol/L (IQR: 252,3 - 526,9) (p < 0,001).
Khong c6 sw khac biét co y nghta théng ké gitra
2 nhém vé Hb (p = 0,264), HCT (p = 0,193),
%RET (p = 0,445). Ca hai nhém déu biéu hién
thiéu mau tan mau manh v&i chi sé phan tram
héng cau lwéi tdng manh.

Vé nguyén nhan, bat ddng ABO |a nguyén
nhan chi yéu, chiém t&i 94/111 bénh nhan
(84,5%). Trong do, ty 1& bat ddng ABO & nhém
IVIG cao hon dang ké so v&i nhém thay mau
(91,5% so v&i 65,5%, p < 0,001), ty 1& bat ddng
Rh va b4t ddng dwdi nhém & nhém IVIG thap
hon nhém thay mau véi ty 18 1an lwot 1a (2,4%
so v&i 13,8%, p < 0,05); (6,1% so v&i 20,7%, p
<0,05).

Bang 3. Sw thay d6i cac chi s6 can lam sang trwéc
va sau diéu tri cia nhém IVIG va nhém thay mau

Chi 6 can Nhom IVIG (n = 82)

Nhém thay mau (n = 29)

lam sang  Trypec didu tri  Sau didu tri

Giatrip Trwéc diéu tri

Saudiéutri Giatrip

TSB 222,0
(umol/L)

184,0
(185,3 - 275,4) (152,0 - 229,1)

<0,0012

334,3 198,9

<0,0012
(252,3 - 526,9) (149,2 - 231,3)
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Chi s6 can Nhém IVIG (n = 82) Nhém thay mau (n = 29)
lam sang Ty didutri Saudidutri Giatrip Trwéc didutri Saudidutri Giatrip
Hb (g/L) 115,6 £22,0 108,0+£20,0 <0,001® 122,0+31,5 148,9+18,0 <0,001°
HCT (%) 32,3+6,2 29,9+5,8 < 0,001 34,2 +8,2 42,2 +£5,3 <0,001°
%RET 10,7 7,0 12,9 2,1
<0,0012 <0,0012
(%) (5.9-127)  (43-11.7) 66-169)  (15-33)

a - Wilcoxon Signed Ranks Test, b - Paired Samples Test

Céc chi sb can Iam sang & ca hai nhém déu
c6 sy thay déi dang ké cé y nghia théng ké sau
didu tri (p < 0,001). TSB gidm sau diéu trj & ca
hai nhém, tuy nhién, sy gidam TSB & nhém IVIG
thdp hon dang ké so vé&i nhédm thay mau.Cac

8

7
I
6(5-6)
0

Théi gian nam vién

(ngay)
—_ N w ESN (é)] (o))

uNhém IVIG

chi s6 danh gia tinh trang thiéu mau (Hb, HCT)
tiép tuc gidm sau diéu tri & nhém IVIG, nhung
lai tdng sau thay mau. %RET déu giam coé y
nghta théng ké & ca hai nhém.

i -

Thoi gian chiéu dén

Nhém thay mau

Biéu dd 1. Th&i gian ndm vién va th&i gian chiéu den.

Thei gian ndm vién cta nhém IVIG thap hon
so v&i nhém thay mau véi trung vi lan luot 1a
4 ngay (IQR: 3 - 7) so v&i 6 ngay (IQR: 5 - 6).
Sw khéc biét c6 y nghia théng ké véi p < 0,05.

Khong c6 sw khac biét vé thoi gian chiéu dén
githa nhém IVIG va nhém thay mau véi trung
vi 1an lwot 1a 4 ngay (IQR: 3 - 7) so v&i 4 ngay
(IQR: 3 - 6) véi p = 0,269.
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Bang 4. Mot s6 két qua diéu tri ctia 2 nhém d6i twong nghién ciru

Bién sé Nhém IVIG Nhém thay mau  Gia tri p
Ty lé bién ching 0/82 (0,0%) 27/29 (93,1%) <0,0012
Ty lé truyén mau 12/82 (14,6%) 1/29 (3,4%) 0,178°
Ty & rebound bilirubin 16/80 (20,0%) 2/29 (6,9%) 0,146°
Ty lé thiéu mau luc tai kham 65/73 (89,0%) 1/25 (4,0%) <0,0012
Ty lé tai nhap vién trong 1 thang dau sau sinh 16/73 (21,9%) 1/25 (4,0%) 0,063
Ty lé tai nhap vién truyén mau 11/73 (15,1%) 0/25 (0,0%) 0,061°
Ty |é tai nhap vién chiéu dén 5/73 (6,8%) 1/25 (4,0%) 1,000°

a — Chi — Square test, b — Fisher’'s Exact Test. Sé liéu mau gidm & mét sb bién do bénh nhan

khéng tai kham.

Ty I& bién chirng & nhém IVIG thap hon
dang ké& so v&i nhém thay mau (0,0% so voi
93,1%, p < 0,001). Khéng ghi nhan bién chirng
hay tac dung phu nao lién quan dén IVIG. Ty &
thiéu mau luc tai kham & nhém IVIG cao hon 22
lan so v&i nhdém thay méau, 89,0% so vé&i 4,0%
(p <0,001). Ty lé truyén mau, rebound bilirubin,
tai nhap vién trong 1 thang dau sau sinh &
nhém IVIG dé&u cao hon so v&i nhém thay mau,
nhung sw khac biét khong co6 y nghia théng ké.

IV. BAN LUAN

Bénh tan mau do bat ddng nhém mau me
con & tré so sinh khién cho tré c6 nguy co cao
bi tang bilirubin mau nang. Theo Vién Han Lam
Nhi khoa Hoa Ky (AAP), bat ddng nhém mau
me con la mét trong cac nguy co clia bénh nao
tang bilirubin.?® Viéc str dung IVIG 1an d4u tién
dwoc chirng minh & c6 hiéu qua trong diéu
tri tinh trang vang da do bat ddng nhém mau
me vao nhirng nam 1990.4 K& tir do, IVIG da
dwoc st dung rong rai hon dé diéu tri bénh tan
mau do b4t ddng nhém mau me con & tré so
sinh nhdm muc dich gidm nhu cau thay mau,
gidm th&i gian ndm vién va thoi gian chiéu dén.
Nhuwng cho dén nay, vai trd va hiéu qua cla

IVIG con chwa thwe sw ré rang va viéc str dung
IVIG van con nhiéu tranh cai.

Nghién clru cta chung téi cé 82 bénh nhan
duwoc diéu tri bang IVIG. Nném bénh nhan nay
dwoc so sanh cung v&i nhom bénh nhan thay
mau (n = 29) trong cung th&i gian nghién ctru
vé dic diém lam sang, can lam sang, va két
qué ngén han. Dé t d6 nhan xét vé két qua
diéu tri IHB do bat ddng nhém mau me con &
tré so sinh dwoc diéu tri bang IVIG.

Trong nghién ctvu nay, hau hét bénh nhan
xuét hién vang da sém trong vong 24 gi¢ dau
sau sinh va nhap vién trong ngay dau tién sau
sinh vi vang da. Nguyén nhan gay IHB chi yéu
la bat déng ABO (84,5%), bat dong Rh (5,4%),
va bat ddng dwéi nhom (10,1%). Ty I1& bat déng
ABO & nhém IVIG cao hon so véi nhém thay
mau (91,5% so v&i 65,5%, p = 0,002), trong khi
do ty 1& bat ddng Rh va bat ddng dwdi nhom
thdp hon so véi nhém thay mau lan lwot 14
2,4% so v&i 13,8%, (p = 0,039), 6,1% so voi
20,7%, (p = 0,034). Ty lé bat dd6ng ABO trong
nhém IVIG cao hon so vé&i nghién clru cla
Daniel va céng sw (2023) (79,7%) va Manar va
cong sw (2019) (73,0%).7° Nguoc lai, ty 1& bt
dong Rh chiém ty |é thap trong nhém IVIG 2,4%
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thap hon so véi cac nghién ciru ctia Daniel va
cbng sw (2023) (18,6%) va Manar va cdng su
(2019) (22,0%).”° Ty lé bat déng dwdi nhém
trong nhéom IVIG (6,1%) cao hon nghién ctu
clia Manar va cong su (2019) (4,0%).” Két qua
nay phan anh sy khac biét vé chiing toc va dia
i chia cac quan thé nghién ctru.

Ca hai phwong phap diéu tri déu cho thay
sy thay dbi dang ké trudc va sau didu tri.
TSB giam dang ké & ca hai nhém (p < 0,001).
Tuy nhién, mic d6 gidm TSB & nhéom IVIG
-32,6umol/L (IQR: -89,2 — 0,7) thp hon dang
ké so v&i nhém thay mau -147,5 umol/L (IQR:
-307,0 — (-83,3)) (p < 0,001). Hon nira, nhém
IVIG khéng hiéu qua trong viéc giai quyét tinh
trang thiéu mau do tan mau mién dich, vé&i Hb
va HCT gidm c6 y nghia thdng ké sau diéu tri (p
< 0,001), trong khi d6, Hb va HCT tang dang ké
& nhém thay mau (p < 0,001). Két qua nay phu
hop v&i co ché tac dong cuia hai phwong phép:
Thay mau giup loai bé tryc tiép hdng ciu mang
khang thé ciia me va bilirubin ra khéi mau con,
ddng thoi bd sung hdng cdu méi, trong khi IVIG
gén vao céc Fc trén cac té bao thuc bao & hé
lién véng ndi mé dé gidm téc do tan mau, nhung
khong loai bd dwoc bilirubin va cac khang thé
cla me trong mau con.*

IVIG dwoc ki vong la mét gidi phap bd tro
hiéu quéa cho liéu phap chiéu dén trong diéu
tri vang da tang bilirubin gian tiép do bat déng
nhém mau me con, nham gidm nhu cu thay
mau, rat ngén thdi gian nam vién va thoi gian
chiéu dén, t» d6 gidam ganh ndng cho co s&
vat chét y té. Trong nghién ctru ctia ching toi,
khong cé bénh nhan nao trong nhém IVIG can
phai thay mau sau dé. Thoi gian nam vién cla
nhém IVIG ngén hon so véi nhém thay mau voi
trung vi lan lwot 1a 4 ngay (IQR: 3 - 7) so v6i 6
ngay (IQR: 5 - 6). Sw khac biét cé y nghia théng
ké v&i p = 0,044. Tuy nhién, thoi gian chiéu
den khéng c6 sy khac biét gilra 2 nhom, véi

trung vi Ian lwot 1a 4 ngay (IQR: 3 - 7) so véi 4
ngay (IQR: 3 - 6) v&i p = 0,269. Nghién clru clia
chung t6i cho thay, IVIG chwa dap ¢ng duoc
ki vong vé viéc rut ngan thdi gian chiéu den,
nhwng cé y nghia trong gidm thdi gian ndm
vién. Két qua nghién cru cla ching t6i twong
tw nhw nghién clru cia Emel Okuli (2022) va
Jiarong Pan (2020).10""

Nghién clru clia chung tdi cho thay, IVIG
han ché trong kiém soat hau qua mudn cla
bénh tan mau do bt ddng nhém mau & tré so
sinh vé&i ty 18 thiéu mau luc tai kham va ty lé
tai nhap vién cao hon so vé&i nhém thay mau.
Nhém IVIG ¢6 ty 1& thiéu mau Iic tai kham cao
gap 22 lan (89,0% so v&i 4,0% & nhém thay
mau, p < 0,001) (OR = 195,0; 95% CI: 23,2 -
1642,4) va ty 1& tai nhap vién trong 1 thang dau
cao gép 5,5 lan (21,9% so v6&i 4,0%, p = 0,063)
so v&i nhom thay mau. Trong 16 bénh nhan tai
nhap vién & nhom IVIG, co 11/16 bénh nhan
thiéu mau phai nhap vién truyén mau. Ty 1é tai
nhap vién trong nghién ctru cla chung téi cao
hon so v&i nghién ctru tredc d6 nhw Emel Okuli
(2022) (14,6%) va Mannar va cong sv (2019)
(5,3%).7"° Két qua nay cho thay IVIG khéng
kiém soat hoan toan dwoc tinh trang tan mau
kéo dai, dan dén nguy co thiéu mau va tai nhap
vién tang. Do dd, can theo d&i chat ché va lau
dai dé phat hién va xt Ii kip thei tinh trang thiéu
mau va tang bilirubin sau khi xuét vién.

Tinh an toan cla IVIG la mdi quan tam 16n khi
str dung cho tré so sinh do day la ché pham tir
huyét twong ctia hon 1000 ngwoi khoé manh, chi
yéu chira cac khang thé.™? Va cho dén nay, viéc
st dung IVIG trong diéu tri vang da téng bilirubin
gian tiép do bat ddng nhém mau me con chua
duoc Cuc Quan ly Thwe pham va Duoc phdm
Hoa Ky (FDA) phé duyét, dwgc str dung dwa trén
cac chi dinh “off -label’.> Trong nghién ctru nay,
khéng ghi nhan tac dung phu hay bién chirng
nao lién quan dén IVIG. Nguwoc lai, nhom thay
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méau cd ty 1& bién chirng cao (93,1%), chl yéu la
gidm tiéu cau, v&i 1 trudng hop suy hd hdp va
suy tuan hoan, 1 trwdng hop thiéu mau sau thay
mau. Két qua cla chung t6i twong déng véi cac
nghién ctru clia Mannar va cong s (2019), Emel
Okuli (2022), Jiarong Pan (2020), nhan manh
tinh an toan cla IVIG & tré so sinh.”"®" Khac
v&i nghién clru cia Daniel va cong sw (2019)
ghi nhan 2 bénh nhan ha dwong huyét trong
qua trinh truyén IVIG.? Tai Trung tm So sinh,
Bénh vién Nhi Trung wong, tat ca cac bénh nhan
dwoc dung 1 liéu IVIG duy nhét liéu 0,92 g/kg/lan
(IQR: 0,83 - 1,03) trong thoi gian truyén co trung
vi 6 gi* (IQR: 5 - 6). Téc dd truyén nay cham
hon dang ké so véi thdi gian truyén 1a 2 gio theo
khuyén nghi ctia AAP va duoc bao céo trong cac
nghién ctru clia Manar va céng sw (2019), Emel
Okuli (2022), Jiarong Pan (2020).7'%" Tuy nhién,
can hét strc than trong voi cac bién chirng da
duwoc bao cdo lién quan dén viéc siv dung IVIG &
tré so’ sinh nhw viém rudt hoai ttr, phan vé, huyét
khéi, suy tuan hoan va ngung thé.®* So véi thay
mau 1& moét phwong phap xam lan véi ty 1é bién
chirng cao, IVIG la phwong phéap diéu tri khéng
xam 14n ndi bat vé tinh an toan trong diéu trj vang
da & tré so sinh.

Nghién ctru nay tén tai mot sb6 han ché. Thi
nhéat, day la mét nghién ciru hdi clru dua trén
di liéu quan sat, do d6 khong danh gia day du
tac dong cla IVIG trong viéc gidm nhu cau thay
mau. Th& hai, c& mau cla nghién ctu con han
ché, c6 thé anh hwdng dén dd tin cay clha cac
két qua. Thi ba, tAt cd cac bénh nhan trong
nhém nghién cru chi nhan duoc 1 liéu IVIG duy
nhét, vi vay chua thé xac dinh liéu viéc st dung
nhiéu liéu IVIG c6 mang lai hiéu qué cao hon
hay khoéng. Do d6, cac nghién ctu tién ctru véi
c& mau Ién hon va cac nghién clru can thiép
cling v&i viéc theo ddi 1au dai la can thiét dé hiéu
r& hon vé rdi ro va loi ich clia viéc st dung IVIG
trong diéu tri vang da taéng bilirubin gian tiép do
bat ddng nhém mau me con & tré so sinh.

V. KET LUAN

Béat déng ABO la nguyén nhan chu yéu gay
vang da tang bilirubin gian tiép do bat déng
nhém méau me con & tré so sinh. Thoi gian ndm
vién ctia nhém IVIG ngén hon nhém thay mau.
Khéng ghi nhan tac dung phu hay bién chirng
b4t loi ndo lién quan dén viéc siv dung IVIG &
tré so sinh. Ty |é tai nhap vién va ty |é thiéu mau
luc tai kham cao hon so véi nhém thay mau, do
dé, can theo déi sat va lau dai dé phat hién som
tinh trang thiéu mau va tang bilirubin & nhém tré
SO’ sinh nay.

LOI CAM ON

Chung t6i xin chan thanh cdm on cac bac si,
diéu dwdng, bénh nhi va gia dinh bénh nhi tai
Trung tdm So’ sinh, Bénh vién Nhi Trung wong
da hd tro va hop tac dé nghién clru nay thuc
hién thanh céng.

Cam két khéng xung dét lgi ich

Cac tac gia xin cam két khong co bat ki xung
dot lgi ich nao lién quan dén qua trinh thwe hién
va két qua cla nghién ctru nay.
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Summary

OUTCOMES OF INDIRECT HYPERBILIRUBINEMIA DUE TO
MATERNAL-FETAL BLOOD GROUP INCOMPATIBILITY USING
AN IVIG-BASED PROTOCOL AT THE VIETNAM NATIONAL
CHILDREN'S HOSPITAL

Indirect hyperbilirubinemia (IHB) due to maternal-fetal blood group incompatibility is a primary
cause of early and severe jaundice in neonates. According to the American Academy of Pediatrics
(AAP), maternal-fetal blood group incompatibility is recognized as a key risk factor for bilirubin-
induced encephalopathy.This descriptive study was conducted on 111 neonates with jaundice
resulting from maternal-fetal blood group incompatibility at the VietNam National Children’s Hospital.
Two groups were evaluated for treatment outcomes of neonates managed with IVIG for IHB :
the intravenous immunoglobulin (IVIG) group (n = 82) and the exchange transfusion group (n =
29). . Results showed that jaundice onset occurred within 24 hours post-birth. The predominant
cause was maternal-fetal ABO incompatibility (91.5%), followed by Rh incompatibility (2.4%) and
minor blood group incompatibility (6.1%). The IVIG group exhibited a shorter hospital stay, with no
significant difference in phototherapy duration between the groups. No complication related to IVIG
was observed. Compared to the exchange transfusion group, the IVIG group demonstrated a lower
complication rate but had a higher incidence of anemia at follow-up.

Keywords: Indirect hyperbilirubinemia, neonates, IVIG.
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