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chila 1:16.

Tém tit bénh 4n: Thai phu 32 tudi, PARA 0010, hién ¢6 thai #12 tudn, nhém mau O, Rhesus

am, tién st nao thai lvu 10 tuan khong dugce tiém anti-D. Nong d6 khang thé anti-D hién tai cua

Cau héi 1: Cac ban cho biét thai phu nay ¢6 van dé gi can quan tam?

Thai phu ¢6 nhém mau O, Rhesus D 4m tiic
1a trén bé mit hdng cAu khong c6 khang nguyén
A, B, D va trong huyét thanh c6 khéing thé
anti-A, anti-B, anti-D.

Hong ciu thai nhi dugc thanh lap sém,
khoang 3 tudn sau khi phoi lam t3 va Rh antigen
c6 thé duge phat hién trén bé mit hong ciu
khoang 38 ngay sau khi thu tinh!!.

Méu me Rh (-), da c6 khang thé anti-D véi
ndng do kha cao 1:16, do 1an ¢6 thai trude day

(thai luu 10 tudn) da c6 hat thai luu gay tdn
thuong ndi mac tt cung ma khong tiém RhID
dé trung hoa khéng nguyén Rh trén bé mit hong
cAu cta thai nhi, nén khang nguyén nay da kich
thich hé mién dich & ngudi me san xuit ra khing
thé anti-D. Do d6, & thai ky 1an nay khi hiéu gia
khang thé anti-D 14 1:16, néu thai nhi c6 nhém
mau Rh D (+) thi thai ¢6 nguy co thiéu mau
tan huyét do khéng nguyén bé mit hdng cau cta
thai gip khang thé anti-D trong huyét thanh me.

a. Siéu Am tam soat phit nhau — thai.

d. Xét nghiém Double test.
e. TAt ca déu ding.

Dap an: cau c,d dang.

Cau hoi 2: Cac ban cho biét, ching ta cAn lam gi va din do gi cho thai phu ngay?

b. Choc do budng i dé tim nhém mau cta thai nhi.
c. Din 1an sau di kham, mdi chdng cing di, dé lam gi?

Phu nhau — thai (hydrops fetalis) do tinh
trang thiéu mau tdn huyét nghiém trong. Ty 1&

tt vong trong cic trudng hgp phtt nhau — thai
lén dén trén 50%2. Tuy nhién, hién tuong nay
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thudng chua xay ra trong thai ky sém ma xuét
hién tr& hon, khi thai nhi da bi thiéu mau tin
huyét niing.

Do dé, dap an a chua chinh xdc.



Choc do 8i khi thai 12 tuin khong gitp x4c
dinh nhém mau cing véi yéu tb Rhesus cta thai

nhi. Ngoai ra, choc dd 6i c6 ty 18 sdy thai. Dbi vi
ngudi mang thai Rh (=), choc dd budng &i con
¢ nguy cd gy chay mau, 1 — 2% cac truong hgp
sé ¢ # 1 mL mau va hdng cAu cta thai nhi di
vao hé tuan hoan ctia me. Khing nguyén D bam
trén bé mit ctia hdng ciu thai nhi sé kich thich
hé mién dich ciua me san xuAt thém khang thé
anti-D, phan tng khang nguyén — khang thé xay
ra, hdng ciu thai nhi v nhiéu hon. Tuy nhién,
theo b4o cdo cta Kristensen va cOng su (2019),
kha ning xay ra bién chitng nay tuong déi thip,
chi khoang 0,18%"%!.
Do dé, dap an b chua chinh xdc.

Din thai phu l4n sau cé chdng di theo la

diang, nhung c¢6 thé hoi mudn. Nén mdi ngudi
chong dén sém hon dé xét nghiém xéac dinh
nhém méu va yéu t& Rhesus ctia chong, gitip xac
dinh nhém Rhesus cta con. Néu ngudi chdng

c6 Rh (), thi thai nhi cling sé Rh (=), phan tng
khéng nguyén — khéng thé sé khong xay ra. Néu
chdng Rh (+), can xét nghiém thém dé biét
ddng hop tit (c6 2 gen D, thai nhi chic chén sé
c6 Rh(+)) hay di hop tit (c6 1 gen D, x4c suét
thai nhi ¢6 Rh(+) 12 50%).

Do dé, dap an c dung.

Ngoai vAn dé bit tuong hgp yéu tb Rhesus,
cAn tAm soat léch bdi nhiém sic thé cho thai.

Xét nghiém Double test giap kiém tra va dinh
luong ndng d6 B-hCG ty do (free beta-human
chorionic gonadotropin) va PAPP-A (pregnancy
associated plasma protein A) c6 trong miu cla
thai phu, két hop véi siéu am do do mo da géy,
tudi me, tudi thai,... nhdm dénh gi4 nguy co cua
bénh bat thudong nhiém sic thé nhu hoi ching
Down (trisomy 21), Edwards (trisomy 18) va
Patau (Trisomy 13).
Do do, dap an d dving.

A nay!?

Cau hai 3: Choc dod i va xét nghiém méu cudng rén thai cho két qua thai nhi ¢6 nhém mau A,
Rhesus (+), antigen RhD (+). Ban tiép tuc theo dai, x trf nhu thé nao déi véi trudng hop cod

Bén canh nhiing theo doéi thuong quy trong
thai ky, san phu can dugc xét nghiém dinh luong
khang thé Rh anti-D trong méu. Mitc do ning
hay nhe ctia bénh Iy tén huyét mién dich Rhesus
am c6 lién quan mat thiét dén sb lugng khang
thé trong mau me'*,

Phai xét nghiém dinh lugng khang thé anti-D
& me mbi 4 tudn dén 24 tudn, rdi sau d6 2 tudn
mot 1An dé theo doi sy tién trién caa tan huyét
trén thai trong subt thai ky va c6 hudng xu ly
ding mac.

Néu lugng khing thé trong mau me ting,
xem lai ngay siéu 4m Doppler do tbc do dong
chay & dong mach nio gitta, vi tinh trang tin
huyét biéu hién bing hién tuong ting tbc do
mAu chay trong mach mAu nio & thai nhi.

Theo doi bing siéu 4m Doppler mbi tuan, do
dinh t6c do dong chay & dong mach ndo giita

(peak velocity of the middle cerebral artery — PV
of MCA):

- Néu PV-MCA 6n dinh < 1,5 MoM va thai
phat trién binh thuong, khong ddu hiéu ning:
bénh nhan c6 thé dugc tiép tuc theo dsi.

- NéuPV-MCA ting > 1,5 MoM: can choc do
b1 dinh luong bilirubin va choc do Jdy mau cudng
t6n xét nghiém Hematocrit thai'.

— Néu Hct < 30%: lua chon diéu tri duy nhit
ldc nay Ia truyén mau cho thai trong ti cung
(Intrauterine transfusion)©!.

— Né&u Hct > 30%, theo déi thém bing céch lay
méu cudng rén sau 2 tudn. Néu dién tién thuin
loi, ndng do khang thé Rh anti-D thip, khong
giam Hct va khong tang bilirubin & m4u thai nhi,
c6 thé tiép tuc theo déi va chim dit thai ky &
37 — 38 tuan!.
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C6 2 cach truyén méu cho thai trong ti cung
khi thai bi thiéu mau tan huyét ning:

e Truyén vao & bung thai (intrauterine

peritoneal transfusion — IPT).

e Truyén tryc tiép vio mach mau & gbc
cuéng tén (intravascular intrauterine
transfusion — IUT).

So v6i phuong phép truyén méu viao mach
méu gbc cubng r6n thai nhi, truyén mau vao &
bung thai nhi ¢6 ty 18 bién chitng cao hon va hiéu
qua kém hon do tudi thai trung binh lic sinh

thap, 30,7 tudn so vdi 34,1 tudn (p = 0,011) va
ty 1é sinh séng nga 4m dao chi 50% so véi 83%,
p < 0,05)17. Tuy nhién, k¥ thuat truyén mau vao
gbc cubng rén kho hon.

Luu ¥ phai truyén méu nhém O, Rhesus (=),
da dugce sang loc ky va phai [am phan @ng chéo
véi méu cta me. Lugng méu caAn truyén tiy
thudc vao Het ban du va tudi thai. C6 thé phai
can nhéc truyén méu lip lai nhiéu lan cho dén
khi c6 thé chAm dit thai ky'®.

Cau héi 4: Ban cho biét khi nao thi xét nghiém Coombs truc tiép va gian tiép, dé lam gi?

Xét nghiém Coombs diung dé phat hién céac
khéng thé khang hdng ciu trong huyét thanh
hoic trén khéng nguyén trén bé mit hdng cau®.

Xét nghiém Coombs truc tiép ding dé phat
hién khéng thé gin trén bé mit ctia hdng ciu, c6
thé do ty mién hay do tic dong cta yéu tb bén
ngoai truyén vao, nhu hdng ciu Rh (+) cta thai
nhi chui vao hé tuin hoan ctia me, giy phan tng
sinh khang thé & m4u me.

Khi nguoi me Rh (=) mang thai 1An dau ma
nguoi cha Rh (+), ngudi me phai duge tiém
RhIG lic thai 26 — 28 tudn hoidc trong lic
chuyén da sinh hay md 1y thai. Néu khong duoc
tiém RhIG thi nhiéu kha ning mau me sé& sinh ra
khang thé khang Rh (+).

Khi can biét 16 mau c6 khang thé khang Rh
(+) gin trén hdong cAu hay khong, ta cho xét
nghiém Coombs tryc tiép.
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