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ABSTRACT

Background: This study aimed to describe the etiologies and treatment outcomes of indirect
hyperbilirubinemia in neonates at Quang Ninh Obstetrics and Pediatrics Hospital from January 1, 2021,
to August 31, 2023.

Methods: A descriptive case-series study combining retrospective and prospective data collection
was conducted on 284 neonates diagnosed with indirect hyperbilirubinemia.

Results: Among the 284 neonates, males accounted for 56.7%; 77.8% were full-term, 22.2% preterm,
and 21.8% had low birth weight. Jaundice was detected within the first 72 hours of life in 91.2% of cases.
Neonatal infection was the most common cause (37.3%), followed by maternal-fetal blood group
incompatibility (32.4%), glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) deficiency (4.6%), and congenital
hypothyroidism (1.1%); in 37.7% of cases, no definitive cause was identified. Phototherapy alone was
administered in 61.6% of cases, while 38.4% required combination therapies, and 3.2% underwent
exchange transfusion. Neonates with maternal-fetal blood group incompatibility had a 7.82-fold higher
risk of requiring exchange transfusion compared to those without incompatibility (p = 0.012).

Conclusion: Neonatal infection and maternal-fetal blood group incompatibility are the leading
causes of early and severe indirect hyperbilirubinemia and are associated with an increased risk of
exchange transfusion in neonates.
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TOM TAT
Muc tiéu: M6 ta nguyén nhan va két qua diéu tri vang da tang bilirubin gian tiép & tré sd sinh tai
Bénh vién San Nhi Quang Ninh trong giai doan 01/01/2021-31/08/2023.

Phuwong phap nghién ctiru: M6 ta loat ca bénh, két hgp hoéi clru va ti€n clru trén 284 tré sg sinh vang
da téng bilirubin gian tiép.

K&t qua: K&t qua nghién cltu trén 284 tré sa sinh cho thay tré nam chiém 56,7%, 77,8% du thang,
22,2% non thang va 21,8% nhe can; 91,2% tré dugc phat hién vang da trong 72 gid dau sau sinh.
Nhiém khuén sa sinh |4 nguyén nhan thudng gap nhat (37,3%), tiép theo & b4t dong nhém mau
me —con (32,4%), thiéu men G6PD (4,6%) va suy giap bam sinh (1,1%); 37,7% trudng hgp chua xac
dinh dugc nguyén nhan. Diéu tri chi€u dén don thuan dugc ap dung & 61,6% trudng hap, 38,4% can
ph&i hgp céc bién phéap diéu tri khac va 3,2% tré phai thay mau. Tré bat ddng nhém mau me - con
c6 nguy cad phai thay mau cao gép 7,82 [&n so v&i nhdm khong bat dong (p = 0,012).

Ké&t luan: Nhiém khuan so sinh va bat ddng nhém mau me - con la nhi*ng nguyén nhan chinh gay

vang da tang bilirubin gian ti€p sdm, nang va lam tadng nguy ca thay mau & tré sa sinh.

Tir khoa: Vang da sa sinh; tang bilirubin gian ti€p; tré sa sinh.

1. DAT VAN BE

Vang da tang bilirubin gian tiép la tinh trang thutng gap &
tré sd sinh trong nhitrng ngay dau sau sinh. Phan &n céc
trudng hop dién bién lanh tinh; tuy nhién, mot sé tré cé
thé tién trién tang bilirubin nang gay bénh n&o bilirubin
cép va dé lai di chitng than kinh [u dai nhu cham phéat
trién tdm than van dong, khiém thinh hoac bai néo [1].
Theo céac nghién clru qudc té, ty lé vang da so sinh nang &
cac nudc c6 thu nhap thap va trung binh cao hon dang ké
so véi cac nudc phat trién [1].

Tai Viét Nam, vang da tang bilirubin gién tiép van la nguyén
nhan thuong gap khién tré so sinh phai nhap vién diéu tri,
dé&c biét & cac trudng hgp ¢ yéu t6 nguy ca nhu bat déng
nhém mau me - con, nhiém khudn sg sinh hodc thiéu
men G6PD [2]. Viéc phat hién sém nguyén nhan va diéu
tri kip thoi cé vai trd quan trong trong giam nguy ca bién
chirng than kinh va han ché chi dinh thay mau.

Bénh vién San Nhi Quang Ninh la co sd chuyén khoa ti€p
nhan va diéu trj s6 lugng L&n tré so sinh vang da méi nam.
Tuy nhién, hién chua c6 nhiéu nghién clru danh gia day da
nguyén nhéan va két qua diéu trj vang da tédng bilirubin gian
ti€p tai bénh vién. Vi vay, chung t6i tién hanh nghién clu
nay nhdm mé ta nguyén nhan va nhan xét k&t qua diéu trj

*Tac gia lien hé

vang da téng bilirubin gian ti€p & tré sa sinh tai Bénh vién
San Nhi Quang Ninh giai doan 2021-2023.

2. PHUONG PHAP NGHIEN cU'U

2.1. Thiét ké nghién ctru: Nghién ciru moé ta mot loat ca
bénh két hgp hoi ctru va tién clru.

2.2. Pia diém va thdi gian nghién citu

\Nghién c(ru tién hanh tai khoa Sa sinh, Bénh vién San Nhi
Quang Ninh trong thai gian tir 01/01/2021 dén 31/8/2023.
Trong dé, thoi gian nghién ctru hoi ciru tir 01/01/2021 dén
01/07/2022.

2.3. Déi twgng nghién ciru
Tiéu chuan lwa chon

Tré so sinh dugc chan dodn vang da tang bilirubin gian
ti€p va diéu trj tai Khoa So sinh theo “Huéng dan chan
dodn va diéu tri mot s6 bénh thudng gép & tré em” clia Bo
Y t€ nam 2015 [3].

Tiéu chuén loai trir

Gia dinh khong dong y tham gia nghién cltu hoac tré
chuyén vién, xin vé khi chua hoan tat diéu trj.
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2.4. C& mau va phuong phap chon mau: Chon mau toan
bé. T4t ca tré so sinh du tiéu chuén trong thdi gian nghién
clru dugc dua vao phan tich.

2.5. Bién sé nghién ciru
Pac diém chung bénh nhan: ngay tudi, gidi, can nang, tudi

thai, phuong thirc sinh, tinh trang sau sinh, phan su, nudi
dudng thoi gian chuyén da, tinh trang sitc khoé ba me..

Pac diém ldm sang: Thoi gian xuat hién vang da, phan
ving vang da, dién bién lAm sang. Biéu hién bénh nao
cép tinh do bilirubin danh gia trén ldm sang vé tinh than,
truong luc co va tiéng khoc véi 3 mic dod nhe - vira — nang
tuong &ng vai 1-2-3 diém. Téng diém la 9: Téng diém 1-3:
muc do nhe; 4-6: mic d6 vira; 7-9: nang hau nhu khong
c6 kha nang phuc hoi[10]

Pac diém xét nghiém: nhém mau, tinh trang thiéu mau,
néng dd bilirubin, albumin mau, G6PD (vdi tré nam), T3,
FT4, TSH, chan doan hinh anh.

Phuong phap va két qua diéu tri: chiéu deén, thay mau;
diéu tri hd trg nhu truyén tinh mach albumin, glucose
10%; thdi gian diéu tri va két qua diéu tri.

2.6. Phwong phap thu thap thong tin

T4t ca nhirng tré du tiéu chudn dugc lua chon vao nghién
clu, déu c6 chung mot mau bénh an nghién citu théng
nhat cho nhém bénh nhan hdi cttu va nhdm bénh nhan
tién cru. S dung can dién tl&r c6 do chinh xac téi gram va
thudc do chiéu dai chinh xac dén milimet.

2.7. Xt ly va phan tich sé liéu

S6 liéu dugc nhap va phan tich bang phan mém SPSS 20.0.
Céc bién dinh tinh dugc trinh bay dudi dang tan sé va ty &
phan tram; bién dinh lugng dugc trinh bay dudi dang trung
binh = d6 léch chuén. M&i lién quan gitra bat d6ng nhém
mau me - con va chi dinh thay mau dugc dénh gia bang hoi
quy logistic don bi€n véi ngudng y nghia thong ké p < 0,05.

2.8. bao dirc nghién ctru

Nghién citu dugc Ho6i dong thong qua dé cuong cua
Trudng Dai hoc Y Dugc Hai Phong phé duyét theo Quyét
dinh s6 16/QD-YDHP ngay 06/01/2023 va dugc su’ dong y
clia Bénh vién San Nhi Quang Ninh. Thong tin nguoi bénh
dugc bao mat va chi str dung cho muc dich nghién clru.

3. KET QUA

3.1. Pac diém chung cua déi twong nghién ctru
Bang 1. Bic diém chung clia cac déi tuwong nghién cltu (n=284)

Pic diém Sé lwong (n) | Ty lé (%)

Nam 161 56,7

Gidi tinh
NG 123 43,3
Kinh 243 85,6

Dantoc
Khac 41 14,4
<37 tuan 63 22,2

Tudi thai -

= 37 tuan 221 77,8
<2500 gram 61 21,5

Can nang
22500 gram 223 78,5

Ty l& tré nam cao hon tré nir. Phan lén tré la du thang va co
can nang so sinh =2 2500 g.

Bang 2. Thoi diém xuat hién vang da (n=284)

Thoi diém xuat hién vang da Sé lwong (n) | Ty Lé (%)
<24 giy 40 14,1
24-< 48 givy 123 43,3
48 -< 72 gio 96 33,8
> 72gid 25 8,8
Téng 284 100

C6 91,2% tré xuat hién vang da trong 72 gi& dau sau sinh.
Bang 3. M(rc d6 biéu hién nao cap khi nhap vién (n=284)

Mic dé Sélwong | Ty lé (%)
Khéng 276 97,2
Nhe 4 1,4
Vira 3 1,1
Nang 1 0,3

C62,8%tré c6 bidu hién bénh n&o bilirubin cap khi nhap vién.

3.2. Nguyén nhan vang da
Bang 4. Nguyén nhan gay vang da (n=284)

Nguyén nhan S8 lwgng (n) | Ty L& (%)
Nhiém khuan sd sinh 106 37,3
B4t dong nhém mau me con 92 32,4
Thi€u G6PD 13 4,6
Suy giap bam sinh 3 1,1
Chua tim dudc nguyén nhan 107 37,7

Nhi&m khu&n so sinh va bat déng nhém mau me - con la
hai nguyén nhan thudng gap nhat.
3.3. Két qua diéu tri
Bang 5. K&t qua va phuong phap diéu tri tré vang da
tang bilirubin gian ti€p (n=284)

Két qua va phuong phap diéu tri | Sé luwgng (n) | Ty Lé (%)
Phuong phap Chiéu dén 284 100
dieu tri Thay mau 9 3,2
Truyén glucose 109 38,4
Pieutrihdtrg | Truyén albumin 32 11,3
Truyén méau 17 6,0
, Khoi 284 100
K&t qua diéu tri
Nang xin vé 0 0
Thaoi gian
e s . 63,62+ 27,4
Thoi gian diéu tri | chiéu dén (gid)
TB+DLC i oi
( )  Thoigian 4,91+3,3
nam vién (ngay)

TB: Trung binh, BLC: B6 [éch chudn

Tat ca tré déu dugc didu tri thanh cong; 3,2% tré can thay mau.
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Bang 6. Lién quan giira bat ddng nhém mau véi phuong
phap diéu tri thay mau (n=284)

Thay mau
N én nha OR
guyén nhan Ccé Khéng 95%ClI P
n (%) n (%)
B&t dong nhém méau |7 (7,6)| 85 (92,4)
— 782 10012
Khong bat (?ong 2(1,0)|190 (99,0) 1,59-38,44 |
nhéom mau

Tré c6 bat dong nhém mau me — con cé nguy cd phai thay
mau cao hon so v&i nhém khéng bat déng nhém mau.

4. BAN LUAN

K&t quéa nghién clru cho thdytré nam chiémty & 56,7%, cao
hon tré ni. K&t qua nay tuong dong véi nhiéu nghién clu
trudc day vé vang da tang bilirubin gian ti€p & tré so sinh
[2,4,5]. M6t s8 tac gia cho rédng tré nam cé nguy covang da
nang cao han do lién quan dén cac bénh ly tan mau va sy
chua hoan thién chirc nang chuyén hoa bilirubin trong giai
doan sad sinh. Bén canh do, ty lé tré non thang va nhe can
trong nghién cru lan luot la 22,2% va 21,5%. Day la nhom
doi tugng c6 nguy ca tang bilirubin cao do chirc nang gan
chua trudng thanh va kha nang lién hgp bilirubin con han
ché. Vi vay, viéc theo doi bilirubin sat & nhom tré nay co y
nghia quan trong nham phat hién sém vang da néng[6,7].

Nghién cltu ghi nhan 91,2% tré xuét hién vang da trong 72
gi& dau sau sinh. Ty & nay cao haon nghién cltu clia Van
der Geest va cong su [7]. Su khéc biét co6 thé do phan 1&n
tré trong nghién clru dugc sinh va theo doi tai bénh vién
chuyén khoa san - nhi, nhd doé vang da dugc phat hién sém
hon théng qua tham kham thudng quy va st dung thiét bi
do bilirubin qua da. Theo khuyé&n céo cua Hdi Nhi khoa
Hoa Ky nam 2022, vang da xuéat hién sdm trong 24 gid dau
thudng lién quan dén bénh ly nhu tan mau mién dich hoac
nhiém khuén so'sinh va can dugc danh gia tich cuc [4]. Két
qua nghién clru cho théy vai trd cua theo déi sd sinh sém
trong phat hién va x( tri kip thoi vang da tang bilirubin [8,9].

Ty & tré c6 biéu hién bénh nao bilirubin cap trong nghién
cltu la 2,8%, chil yéu & mic dd nhe va vira. Ty (& nay thap
hon nghién cttu ctia Diala UM tai Nigeria [6]. Diéu nay c6 thé
phan anh hiéu qua cua viéc phat hién sém va diéu trj kip thoi
tai bénh vién. Hién nay, ty |& tré dugc sinh tai co sGy té ngay
cang tang, cung vdi viéc trién khai cac chuong trinh quan ly
vang da sa'sinh da gép phan giam nguy co'tang bilirubin nang
va bién chitng than kinh. Tuy nhién, k&t qua nay van cho thay
bénh néo bilirubin cp con xuat hién & mét s6 trudng hap,
dac biét @ nhém tré vang da sém hoac cé bénh ly tan mau.

Trong cac nguyén nhan gay vang da tang bilirubin gian
ti€p, nhiém khuéan so sinh chiém ty l& cao nhat (37,3%),
ti€p theo & bat dong nhdom mau me — con (32,4%). Két
qua nay tuong ddéng véi nghién ctvu clia Nguyén Thi Thanh
Binh va cong sy [5]. Nhiém khuén sad sinh c6 thé gay tang
bilirubin théng qua co ché tadng pha hlly hdng cau va giam
kha nang chuyén hoa bilirubin cta gan. Trong khi dé, bét
déng nhém mau me - con gay tan mau mién dich lam
bilirubin tdng nhanh va dé tién trién nang. Didu nay cho
thay can chu trong sang loc yéu t6 nguy cd va theo dbi
bilirubin & tré c6 bat déng nhdm mau ngay tir sau sinh.

36

Thi€u men G6PD chiém 4,6% sb trudng hgp trong nghién
clu. Day la nguyén nhan quan trong gy vang da nang &'tré so
sinh do lam tang nguy ca tan mau khi tré ti€p xtc véi cac yéu
t6 oxy hoa. Ty & nay tuong déi phu hgp véi mét s6 nghién clu
trong khu vuc [8,10]. Ngoai ra, nghién ctru con ghi nhan mot
s6 trudng hop suy giap bam sinh dugc phat hién théong qua
chuong trinh sang loc so sinh. Mac du ty & thép, viéc phat
hién sdm cé y nghia quan trong vi diéu tri hormon thay thé kip
thoi giip han ché di chitng phat trién than kinh lau dai.

Trong diéu tri, t4t ca tré déu dugc chiéu dén va chi 3,2%tré can
thay mau. Ty (& thay mau thdp hon mét s6 nghién clu nudc
ngoai [10], c6 thé nhd viéc phat hién sém va chi dinh chiéu dén
kip thai. K&t qua phan tich cling cho thay tré c6 bat dong nhom
ma&u me - con ¢d nguy co phai thay mau cao hon 7,82 an so
véi nhdm khéng bat dong nhém mau. K&t qua nay phi hgp véi
nghién cttu clia Okulu E va cong su'[8], cho thdy bat dong nhom
mau van l& nguy&n nhan quan trong ctia vang da nang & tré so
sinh. Vi vay, can theo dbi sat bilirubin huyét thanh & nhém tré
nay dé han ché bién chirng va gidm chi dinh thay mau.

Nghién ciru con moét s6 han ché nhu thiét k€ mo ta khong
c6 nhdm ching va dugc thuc hién tai mot trung tdm nén
kha nang khai quat chua cao. Ngoai ra, van con ty 1& tuong
dai lén trudng hgp chua xac dinh dugc nguyén nhan vang
da. Céc nghién cliu tiép theo can md& rong cd mau va ing
dung thém cac xét nghiém chuyén sau nhdm lam rd vai tro
clia cac yéu té ditruyén va chuyén hoa trong vang da sa'sinh

5. KET LUAN

Nhiém khudn so sinh va bat dé6ng nhém mau me - con
&4 nhirng nguyén nhan phd bién nhat clia vang da tang
bilirubin gian ti€p & tré sg sinh tai Bénh vién San Nhi
Quang Ninh. Diéu tri chiéu dén la phuong phap chu yéu
va mang lai hiéu qua tét. B4t déng nhdm mau me - con
lam tang dang ké nguy cad phai thay mau.
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