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TRE SO SINH

BS. Niguyén Viét Trudng

GIS1 THIEU

e Umat d tré so sinh dudc dinh nghia la su tang bilirubin
két hop xay ra trong giai doan so sinh.

e Ty I& mac bénh 1a 1/2,500 tré sinh séng.

e Tang bilirubin két hop dudc dinh nghia 1a néng do
bilirubin két hop trong huyét thanh >1mg% (17,1
umol/l) néu bilirubin toan phan <bmg% (85,5 umol/l),
hodc >20% bilirubin toan phan néu bilirubin toan

phan >5mg%.

e Vang da sinh Iy (vang da tang bilirubin khong két
hop) hau hét sé tu khdi lac 2 tudn tudi. Tuy nhién cd
khodng 2,4-15% tré van con vang da lUc 2 tuan tudi.
Phan 16n nguyén nhan |a vang da do siia me.

e Viéc danh giad & mat tré so sinh tuong déi phuc tap vi
c6 rat nhiéu nguyén nhan ma biéu hién triéu ching lai
tuong tu nhau, cac can lam sang thi khéng dadc hiéu.
Tuy nhién, diéu may man la chi co vai nguyén nhan

chinh thudng g&p. Cac nguyén nhan con lai chiém ty

|& r&t thap. Thi du, tré dd thang, viém gan so sinh va
teo duong mat chiém 70-80% nguyén nhan, thiéu
alpha 1 antitrypsin chiém 5-15% trudng hgp. Trong
khi do, tré non thang G mat thudng do nudi an tinh

mach hoan toan va nhiém trang.
CAC BUGC BANH GIA
Bénh s

e Nhiém trung bdm sinh.

e Sigu am tién san thdy nang 6ng mat chd hay bat
thudng vé dudng ruot.

e Tan huyét dong mién dich: 3% tré bat dong nhom
mau ABO nang c6 tang bilirubin két hop kéo dai dén
2 tuan tudi.

e Nhiém trung so sinh dac biét 1a nhiém trang dudng
tiéu.

e Ché do an uéng: uéng siia me hodc siia cong thic co
chta galactose.

e Tinh trang l|én can: viém gan s sinh va bénh ly
chuyén hoa thudng cham lén can.



e Non 6i: bénh chuyén héa, hep moén vi, tic ruot.

e Tinh trang di cau: cham tiéu phan trong bénh xo nang,
suy giap; tieu chay trong bénh Iy nhiém trung, bénh
chuyén hoa, tdc mat trong gan gia dinh tién trién.

e Mau séc phan: co6 do dac hiéu cao, do nhay thép
trong téc mat.

e Mau sic nudc tiéu: sam mau gdi v tang bilirubin
két hop.

e Chay méau nhiéu: goi y bénh dong cdm mau hay thiéu
vitamin K.

e Tri giac: kich thich ggi y bénh chuyén héa hay nhiém
trung; li bi goi y bénh nhiém trung, chuyén hoa, suy
giap, suy tuyén yén.

e Tién sU gia dinh nhu cha me, anh em ¢ triéu ching
tuong tu: bénh xo nang, thiéu alpha 1 antitrypsin, tic

mat trong gan tién trién gia dinh, hoi ching Alagille.
Kham thuc thé

e Danh gia dau hiéu sinh tdn va phat trién thé chat.

e Tng trang: It du trong bénh chuyén hoéa, nhiém tring
hay tinh téo trong teo dudng mat.

e V& mat: hoi ching Alagille s6ng mdi rong, méat sau,
mat tam gi4c.

e Soi day mat: bénh nhiém trung bdm sinh, bénh
chuyén hoa.

e Am théi & tim hay cac d&u hiéu suy tim: bénh teo
ducng mat hay hoi chiing Alagille.

e Kham bung: bang bung, kich thudc, vi tri, méat do cua
gan, lach, khéi u 6 bung, thoat vi rén.

e Xem truc tiép phan va nudc tiéu: nuéc tiéu sam
mau goi y tang bilirubin két hop, phan nhat mau
trong U mat.

e V&t bam va chdm xuat huyét trong bénh vé mau.
Can lam sang

Xét nghiém sinh hoa

o GGTP: gilp danh gia su U mat.

e Kha nang t6ng hop sinh héa cla gan sé dua vao thdi
gian prothrombin va thai gian thromboplastin tung
phan (PT, PTT).

e Cac xét nghiém khac: cong thic mau luu v sé lugng
tiéu cau, t6ng phan tich nuéc tiéu dé chan doan

galactosemia, chiic ndng tuyén giap, cdy mau, cay

nuéc tiéu, dinh Iudng alpha-1 antitrypsin, tdm soat
bénh xo nang (do Clo md hoi), tinh trang toan kiém

dé tdm soat bénh Iy chuyén héa.

Chan doan hinh anh

e Sieu am: thudng qui, khong xam 1&n, c6 thé chén
doan bét thuong céu truc dusng mat trong gan, nang
dudng mat, teo dudng mat,

e Do nhay va dic hiéu clia teo hodc khong thay tdi mat
trong tdc mat & 73-100%, 67-100%.

e Chup ldp lanh do: gitp chan doan phan biét gida
teo dudng mat va cac nguyén nhan gay U mat khac.
Do nhay va déc hiéu trong chdn doan tic mat la 83-
100%, 33-100%.

e ERCP: chup mat tuy ngudc dong qua ngéd ndi soi.
Con han ché do chua c6 s&n 6ng noéi soi nhd cho tré
SO sinh.

e MRCP: gia tri tién doan am va tién doan ducng lan
lugt 14 91-100% va 75-96%. Han ché: can gay té sau
hodc gay mé.

Cac xét nghiém khac

e Sinh thiét gan: c6 thé thuc hién an toan, can su két
hop béac si gidi phau bénh va chuyén gia bénh Iy vé
gan. Nén thuc hién truéc phau thuat chan doan, c6
thé thuc hién lai néu can.

e Hut t4 trang: néu ndng do bilirubin trong dich hat
thdp hodc bang néng dd trong huyét thanh thi goi
y teo dudng mat. Do nhay va do dac hiéu lan luct 1a
91-100% va 43-100%.

TOM TAT VA KHUYEN CAO

o J mat thusng dudc nght dén khi tré vang da kéo dai,
c6 bat thudng mau sac phan va nuéc tiéu. Viec danh
gia can thuc hién theo tiing budc.

- Buéc 1: chan doan nhanh va didu tri sém cac chan
doan co thé diéu tri dugc nhu nhiém tring, suy giap
hay c4c réi loan vé chuyén hoa.

- Bué6c 2: chdn doan phan biét teo dusng mat ngoai
gan dé can thiép phau thuat sém.

- Buéc 3: lam thém xét nghiém tuy thudc vao tling
bénh cu thé.

e Huéng dan clia NASPGHAN trong danh gia vang da
U mat tré tU 2-8 tudn tudi: bat ky tré trén 2 tuan tudi



c6 vang da can phai dugc danh gia tinh trang G mat
dua vao ndéng do bilirubin toan phan va bilirubin truc
ti€p trong mau.

e Sinh thiét gan dugc khuyén céo cho tat ca tré & mat
khong ré nguyén nhan.

e L&p lanh db va hat dich ta trang, MRCP, ERCP khong
dudc khuyén céo thusng quy.

Cac ti viet tat

e ERCP: Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatog-
raphy

o MRCP:Magneticresonancecholangiopancreatography

o GGTP: Gamma Glutamyl Transpeptidase

e PT: Prothrombin time

e PTT: Partial Thromboplastin time

Phu luc: Cac nguyén nhan b mat

Tdc mat ngoai gan
e Teo dudng mat ngoai gan

e Nang dudng mat

Soi mat
e Khéi u

e Xa hoa
e Tu phat

Nhiém trang

e Siéu vi: HIV, Cytomegalovirus, Herpes, Rubella, Par-
vovirus B19, Echovirus, Adenovirus

e Vi triing: nhiém tring dusng tiéu, nhiém tring huyét,
giang mai.

e Ky sinh trung

Bénh chuyén héa, bénh di truyén

e Tu mién: hoi ching Alagille, bénh & mat trong gan
tién trién gia dinh typ 1-3 (bénh Byler), xd gan bdm
sinh, bénh Caroli.

e R6i loan chuyén hoéa carbohydrate: Galactosemia,
Fructosemia, Type IV gylcogenosis

e Réi loan chuyén hoa amino acid: Tyrosinemia

e RGi loan chuyén hoa lipid: Wolman, Niemann-Pick,
Gaucher

o NASPGHAN: North American Society for Pediatric

Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
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tré so sinh

e RGi loan t6ng hop axit mat: 3-beta-hydroxysteroid
dehydrogenase

e Thiéu 4-oxosteroid b-beta reductase, Zellweger
syndrome

e Céc r6i loan chuyén hoa khéc:

e Thiéu Citrin, thiéu Alpha-1-antitrypsin, X6 nang, suy

tuyén yén, suy giap.

Ngé déc
e Thudc, dinh dudng tinh mach.

Linh tinh

e \/iém gan so sinh tu mién, Shock, tac ruot.

CAC NGUYEN NHAN
o - 2
THUONG GAP NHAT
. Teo dudng méat ngoai gan
. Viém gan so sinh tu mién
. Viém gan nhiém trung

1
2
3
4. Thiéu alpha-1 antitrypsin
5. Hoi chdng Alagille

6

. Bénh Byler



