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I. ĐẠI CƯƠNG – NGUYÊN NHÂN
· Vàng da ở trẻ sơ sinh là tình trạng tăng bilirubin gián tiếp do hồng cầu thai nhi bị phá hủy để thay thế bằng hồng cầu trưởng thành, giảm chức năng của các men chuyển hóa do gan sản xuất và do tăng chu trình ruột gan.
· Đa số các trường hợp vàng da thường  nhẹ, tự khỏi sau 7 – 10 ngày. Tuy nhiên, một số trường hợp vàng da có thể diễn tiến nặng đến vàng da nhân.
II. CHẨN ĐOÁN
1. LÂM SÀNG
1.1 Hỏi bệnh
· Thời gian xuất hiện vàng da:
· Vàng da trong 1 - 2 ngày đầu (24 giờ đầu): do tán huyết như bất đồng Rhesus, bất đồng nhóm máu ABO hay nhóm máu phụ, thiếu men G6PD, bệnh lý màng hồng cầu.
· Vàng da trong 3 – 10 ngày tuổi (tuần lễ đầu): vàng da sinh lý, nhiễm trùng, tăng chu trình ruột gan, bất thường chuyển hóa bilirubin (bất đồng nhóm máu ABO hay nhóm máu phụ, thiếu men G6PD, hội chứng Crigler – Najjar, hội chứng Gilbert), do tái hấp thu ổ xuất huyết (máu tụ, bướu huyết thanh), đa hồng cầu, bệnh lý chuyển hóa (galactosemia, thiếu 1 antitrypsin…).
· Vàng da sau 14 ngày tuổi: vàng da do sữa mẹ, nhiễm trùng, bất thường chức năng đường ruột, bất thường chuyển hóa bilirubin, bệnh lý chuyển hóa, bệnh xơ nang, suy giáp. 
· Triệu chứng đi kèm: sốt, bỏ bú, gồng ưỡn người, co giật, màu của phân và nước tiểu (nước tiểu sậm màu và phân bạc màu gặp trong viêm gan hoặc tắc nghẽn đường mật).
· Trẻ sinh non hay đủ tháng
· Bú mẹ hay sữa công thức
· Tiền căn gia đình: có anh/chị bị vàng da sau khi sinh,…
1.2 Khám lâm sàng
· Cách khám dấu hiệu vàng da:
· Quan sát dưới ánh sáng tự nhiên.
· Trong trường hợp khó  nhận biết (da trẻ đỏ hồng hoặc đen sậm) dùng ngón tay đè nhẹ lên da vài giây để quan sát vùng da bên dưới.
· Đánh giá mức độ vàng da: dựa vào
· Quy tắc Kramer: để ước lượng mức bilirubin trong máu. 
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Quy tắc Kramer: để ước lượng mức bilirubin trong máu.

		Vùng
	1
	2
	3
	4
	5

	Bilirubin/máu
(mg/dl)
	5 - 7
	8 - 10
	11 - 13
	13 – 15
	>15

	Bilirubin/máu
(mmol/l)
	85 – 119
	136 – 170
	187 – 221
	221 - 255
	>255



· Vàng da nhẹ: vàng da xuất hiện từ ngày thứ 3 trở đi, vàng da nhẹ ở mặt, ngực. Trẻ vẫn khỏe, bú tốt. 
· Theo WHO, trẻ được phân loại vàng da nặng nếu:
· Trẻ 1 ngày tuổi: trẻ đã có vàng da.
· Trẻ 2 ngày tuổi: vàng da đến cẳng chân (nếu vàng da đến bàn chân, bàn tay: rất nặng).
· Trẻ từ 3 ngày trở đi: vàng da đến bàn chân (bàn tay).
· Trẻ vàng da nhiều kèm triệu chứng thần kinh như: bú kém, bỏ bú, li bì, khóc thét, mất phản xạ bú, gồng ưỡn người, co giật,…
· Tìm các yếu tố góp phần vàng da nặng hơn gồm:
· Ngạt
· Hạ thân nhiệt
· Nhiễm trùng huyết
· Toan chuyển hóa
· Albumin máu < 3 g/dl
· Bệnh tán huyết miễn dịch.
· Thiếu men G6PD.
2. CẬN LÂM SÀNG
Vàng da sớm vào ngày 1-2 hoặc vàng da nặng (vùng 4 -5), cần làm xét nghiệm giúp đánh giá độ nặng và nguyên nhân:
· Bilirubin toàn phần, trực tiếp, gián tiếp.
· Nhóm máu ABO, Rhesus mẹ, con.
· Công thức máu, phết máu ngoại biên.
· Test Coomb’s  và hồng cầu lưới khi nghi có tán huyết.
· Xét nghiệm nước tiểu và các xét nghiệm khác như albumin máu, ion đồ, định lượng G6PD khi cần thiết. 
3. CHẨN ĐOÁN
Chủ yếu dựa vào lâm sàng và/hoặc có tăng bilirubin máu.
3.1 Độ nặng của vàng da
· Vàng da nhẹ: vàng da xuất hiện từ ngày thứ 3 trở đi, vàng da nhẹ ở mặt, ngực. Trẻ vẫn khỏe, bú tốt.
· Vàng da bệnh lý:
· Vàng da xuất hiện trong vòng 24 – 48 giờ sau sinh.
· Vàng da quá rốn đối với trẻ  > 35 tuần.
· Vàng da nặng (vùng 4 -5)
· Vàng da tăng nhanh (>5 mg/dl/ngày)
· Có triệu chứng thần kinh của vàng da nhân.
· Vàng da kèm theo những bệnh lý khác: sốt, sinh non, nhiễm trùng, sinh ngạt, đa hồng cầu, sang chấn sản khoa,…
· Theo WHO, trẻ được phân loại vàng da nặng (áp dụng cho trẻ  35 tuần tuổi thai) nếu:
· Trẻ 1 ngày tuổi: trẻ đã có vàng da.
· Trẻ 2 ngày tuổi: vàng da đến cẳng chân (nếu vàng da đến bàn chân, bàn tay: rất nặng).
· Trẻ từ 3 ngày trở đi: vàng da đến bàn chân (bàn tay).
· Trẻ vàng da nhiều kèm triệu chứng thần kinh như: bú kém, bỏ bú, li bì, khóc thét, mất phản xạ bú, gồng ưỡn người, co giật,…
· Bệnh lý não cấp do bilirubin: triệu chứng của độc tính trên não do bilirubin xảy ra trong tuần đầu tiên như bú kém, bỏ bú, li bì, khóc thét, mất phản xạ bú, gồng ưỡn người, co giật,…
· Vàng da nhân: triệu chứng của độc tính trên não của bilirubin mạn tính và không hồi phục như bại não, yếu liệt chi, nghe kém…
3.2 Chẩn đoán nguyên nhân (thường gặp)
· Bất đồng nhóm máu ABO me – con:
· Nghĩ đến khi vàng da sớm có thể trong 1 – 2 ngày đầu sau sinh.
· Mẹ nhóm máu O, con nhóm máu A hoặc B.
· Xét nghiệm: máu ABO mẹ, con, test Coomb’s trực tiếp, gián tiếp, tổng  phân tích tế bào máu có thể Hct thấp.
· Bất đồng nhóm máu Rhesus mẹ - con:
· Nghĩ đến khi vàng da sớm có thể trong 24 giờ đầu sau sinh,
· Mẹ nhóm máu Rhesus âm, con nhóm máu Rhesus dương.
· Xét nghiệm: nhóm máu Rhesus mẹ - con, test Coomb’s trực tiếp, gián tiếp dương tính, tổng  phân tích tế bào máu có thể Hct thấp, phết máu ngoại biên tìm mảnh vỡ hồng cầu. 
· Nhiễm trùng:
· Có dấu hiệu nhiễm trùng sơ sinh hoặc ổ nhiễm trùng.
· Xét nghiệm: CRP, công thức máu, +/- Cấy máu.
· Tiêu các ổ tụ máu, có bướu xương sọ, bướu huyết thanh, sang chấn mô mềm…
· Đa hồng cầu:
· Da niêm đỏ sậm.
· Có thể có triệu chứng giảm tưới máu cơ quan như thần kinh, tiêu hóa, tim mạch, thận,…
· Hematocrite máu tĩnh mạch  65%
III. ĐIỀU TRỊ
1. Nguyên tắc điều trị
· Đặc hiệu: chiếu đèn, thay máu.
· Điều trị nguyên nhân
· Điều trị hổ trợ.
2. Chỉ định chiếu đèn: dựa vào
· Lâm sàng
	Cân nặng
	Chiếu đèn khi vàng da lan đến

	1500 – 2000 gram
	Đầu, mặt, ngực

	2000 – 2500 gram
	Ngực, bụng, đùi

	> 2500 gram
	Cánh tay, đùi, cẳng chân

	Vàng da bàn tay, bàn chân: chiếu đèn +/- thay máu



· Mức Bilirubin máu: dựa vào bilirubin toàn phần đo qua da hoặc bilirubin toàn phần trong máu (mg/dl).
· TRẺ < 35 TUẦN TUỔI
	Tuổi thai (tuần)
	Chiếu đèn
	Thay máu

	< 26
	Ngay sau sinh
	Tùy lâm sàng

	< 28
	5 – 6
	11 – 14

	28 - < 30
	6 – 8
	12 – 14

	30 - < 32
	8 – 10
	13 – 16

	33 - < 34
	10 – 12
	15 – 18

	34 - < 35
	12 – 14
	17 – 19


(Theo J.Perinatol 2012;32:660-664)


· TRẺ  35 TUẦN TUỔI: dựa vào biểu đồ sau:
[image: ]
Lưu ý:
(1) Yếu tố nguy cơ gồm: bệnh tán huyết miễn dịch, thiếu men G6PD, ngạt, lừ đừ, thân nhiệt không ổn định, nhiễm trùng huyết, toan chuyển hóa, albumin máu < 3 g/dl.
(2) Trẻ 35 – 37 6/7 tuần khỏe mạnh có thể sử dụng mức Bilirubin ở đường nguy cơ trung bình. Có thể áp dụng mức Bilirubin thấp hơn cho trẻ gần 35 tuần tuổi và mức Bilirubin cao hơn cho trẻ gần 37 6/7 tuần tuổi.
· Nguyên tắc:
· Chiếu đèn liên tục, chỉ ngừng khi cho bú. Che mắt khi chiếu đèn điều trị.
· Vàng da nặng: nên chọn ánh sáng xanh với hệ thống đèn 2 mặt.
· Tăng lượng dịch nhập 10 – 20% nhu cầu hoặc cho bú ít nhất mỗi 2 giờ một lần.
3. Thay máu
Chỉ định
· Lâm sàng: vàng da sậm đến lòng bàn tay, bàn chân (<1 tuần) + bắt đầu có biểu hiện thần kinh, hoặc:
· Mức Bilirubin gián tiếp máu cao > 20 mg/dl + bắt đầu có biểu hiện thần kinh (li bì, bú kém).
· Hoặc dựa vào mức bilirubin theo biểu đồ sau:
[image: ]
Lưu ý: 
(1) Thay máu khẩn nếu xuất hiện triệu chứng bệnh não do tăng bilirubin hoặc bilirubin toàn phần trên ngưỡng  mg/dl
(2) Yếu tố nguy cơ bao gồm: bất đồng ABO, bất đồng Rhesus, thiếu men G6PD, ngạt, nhiễm khuẩn huyết, toan. 
b.Số lượng máu thay: trung bình # 160 ml/kg.
c.Chọn nhóm máu thay: máu mới (trước 7 ngày, tốt nhất là dưới 3 ngày)
· Do bất đồng Rhesus: chọn máu Rh- 
· Do bất đồng ABO: dùng hồng cầu lắng nhóm O và huyết tương nhóm AB. Nếu không có huyết tương nhóm AB thì chọn huyết tương cùng nhóm máu con.
· Không có bất đồng Rh và bất đồng ABO: chọn nhóm máu giống nhóm máu con.

Nếu không thể thay máu vì:
· Quá chỉ định: đang suy hô hấp nặng hoặc sốc.
· Không đặt được catheter tĩnh mạch rốn hoặc tĩnh mạch lớn để thay máu
· Không có máu thích hợp và máu mới (< 7 ngày)
· Biện pháp điều trị thay thế: chiếu đèn 2 mặt liên tục.
4. Điều trị một số nguyên nhân: nhiễm trùng, tắc ruột, đa hồng cầu, suy giáp.
5. Điều trị hổ trợ
· Cung cấp đủ dịch ( tăng 10 – 20% nhu cầu)
· Chống co giật bằng Phenobarbital.
· Cho bú mẹ hoặc cho ăn qua ống sonde dạ dày sớm.
· Đối với trẻ bị vàng da do tán huyết miễn dịch và bilirubin máu tăng gần ngưỡng thay máu 2 – 3 mg/dl mặc dù chiếu đèn tích cực: truyền Gamma globulin truyền tĩnh mạch 0,5 – 1 g/kg trong 2 giờ và lặp lại sau 12 giờ nếu cần thiết.
· Vật lý trị liệu nếu vàng da nhân qua giai đoạn nguy hiểm.
IV. TIÊU CHUẨN NHẬP VIỆN (N/A)
V. TIÊN LƯỢNG BIẾN CHỨNG (N/A)
VI. [bookmark: _GoBack]PHÒNG BỆNH-THEO DÕI 
1. Trong thời gian nằm viện
· Mức độ vàng da, biểu hiện thần kinh mỗi 4 – 6 giờ nếu vàng da nặng, mỗi 24 giờ trong trường hợp vàng da nhẹ.
· Lượng xuất - nhập, cân nặng mỗi ngày.
· Không nhất thiết phải đo bilirubin máu mỗi ngày trừ trường hợp vàng da đáp ứng kém với điều trị (mức độ vàng da không giảm, có biểu hiện thần kinh).
2. Tái khám mỗi tháng
Để đánh giá phát triển tâm thần, vận động, đo thính lực cho trẻ và có kế hoạch phục hồi chức năng kịp thời đối với trẻ vàng da nặng. 
VII. TÀI LIỆU THAM KHẢO
1. Phác đồ điều trị nhi khoa, Bệnh viện Nhi Đồng 1 (2020)
1. Hướng dẫn điều trị nhi khoa, Bệnh viện Nhi Đồng 2 (2019)
1. Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị một số bệnh thường gặp ở trẻ em, Bộ Y tế (2015)
1. Thực hành lâm sàng Nhi khoa, Bộ môn Nhi – Đại học Y dược TP.HCM (2020)
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