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CN Trịnh Ngọc Phước - 

  

Sàng lọc kháng thể bất thường trong máu là phát hiện tất cả các kháng thể khác với các kháng
thể thuộc hệ thống nhóm máu ABO của con người. Việc sàng lọc các kháng thể bất thường này
rất quan trọng để đảm bảo truyền máu an toàn và giảm phản ứng truyền máu ở người nhận
máu. Do tầm quan trọng của nó, nên thực hiện sàng lọc kháng thể bất thường như một phần
của quy trình chuẩn, đặc biệt ở phụ nữ có thai. Tuy nhiên, ở một số khu vực trên thế giới, đặc
biệt là ở các nước đang phát triển, sàng lọc kháng thể bất thường không phải là một phần của
quy trình sàng lọc tiêu chuẩn. Điều này có thể làm tăng nguy cơ phản ứng truyền máu, đôi khi
có thể nghiêm trọng.

  

Hệ thống nhóm máu ABO

  

Bạn có biết nhóm máu của mình không? Hiện tại, rất dễ dàng để kiểm tra nhóm máu của bạn
tại bệnh viện. Nhưng người ta từng cho rằng tất cả mọi người đều có máu giống nhau, và nhiều
người đã chết vì truyền máu mà các bác sĩ không biết tại sao. Mãi đến năm 1901, một nhà khoa
học người Áo tên là Karl Landsteiner mới tìm ra nhóm máu. Cho đến nay, người ta đã xác định
rõ rằng có bốn nhóm máu chính ở con người, đó là A, B, O và AB, được gọi chung là hệ thống
nhóm máu ABO. Một nhóm máu có thể không tương thích với nhóm máu khác, và sự không
tương thích này là lý do dẫn đến những hậu quả thường thấy của những lần truyền máu trước
đây.

  

Cơ thể người lớn thường chứa 5-6 lít máu. Máu là một mô chuyên biệt cao bao gồm hàng nghìn
loại thành phần, bao gồm các tế bào khác nhau như tế bào hồng cầu, bạch cầu và tiểu cầu,
protein, muối, ... Thông thường, 55% thể tích của máu là huyết tương, một chất lỏng chủ yếu
được tạo thành từ protein. và các muối. Các nhóm máu ABO được phân loại dựa trên các đặc
tính của hồng cầu. Theo sự hiện diện hay vắng mặt của các kháng nguyên A và B trên bề mặt
hồng cầu, một người có thể có nhóm máu A, nhóm B, nhóm O hoặc nhóm AB.

  

* Nhóm máu A có kháng nguyên A trên hồng cầu và kháng thể kháng B trong huyết tương

  

* Nhóm máu B có kháng nguyên B trên hồng cầu và kháng thể kháng A trong huyết tương
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* Nhóm máu O không có kháng nguyên A và kháng nguyên B trên tế bào hồng cầu, và có cả
kháng thể kháng A và kháng thể kháng B trong huyết tương

  

* Nhóm máu AB có cả kháng nguyên A và kháng nguyên B trên tế bào hồng cầu và không có
kháng thể kháng A cũng như kháng thể kháng B trong huyết tương

  

      

Anti-A và Anti-B có thể liên kết với các tế bào hồng cầu với các kháng nguyên tương ứng và kích
hoạt dòng thác bổ thể, dẫn đến tan máu. Ví dụ, người nhận có nhóm máu A không nên được
truyền hồng cầu từ người cho có nhóm máu B hoặc AB, nếu không sẽ xảy ra các phản ứng
truyền máu có hại. Vì vậy, xét nghiệm máu ABO là một phần thiết yếu của quy trình chuẩn trước
khi truyền máu, giúp tránh tình trạng tan máu do không tương thích nhóm máu ABO.

  

Kháng thể thường xuyên chống lại kháng thể bất thường

  

Việc phát hiện ra hệ thống nhóm máu ABO đã làm giảm đáng kể các phản ứng khi truyền máu
và nâng cao tính an toàn khi truyền máu. Nhưng các yếu tố khác, đặc biệt là các kháng thể bất
thường, cũng có thể là nguyên nhân của các phản ứng truyền máu trên lâm sàng.

  

Kháng thể thường xuyên và kháng thể bất thường là hai nhóm kháng thể chính được phân loại
dựa trên thời điểm và sự kiện kích hoạt sản xuất kháng thể.

  

Kháng thể thường xuyên là những kháng thể chống lại các kháng nguyên nhóm máu ABO. Việc
sản xuất chúng diễn ra rất sớm trong cuộc sống. Các kháng thể thường xuyên được các nhà
truyền máu gọi là kháng thể tự nhiên.
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Kháng thể bất thường đề cập đến tất cả các kháng thể khác với kháng thể của hệ thống nhóm
máu ABO. Các kháng thể này không tồn tại trong điều kiện bình thường mà có thể được tạo ra
do một số điều kiện như truyền máu, tiêm, không tương thích nhóm máu mẹ và con trong thai
kỳ, kích thích miễn dịch của các sản phẩm máu hoặc một số kích thích không nhận biết được.

  

Tại sao việc sàng lọc kháng thể bất thường lại quan trọng?

  

Là một biện pháp điều trị quan trọng, truyền máu thường được sử dụng để cấp cứu những bệnh
nhân bị xuất huyết cấp tính. Bên cạnh đó, truyền máu có tác dụng điều trị quan trọng đối với
những bệnh nhân thiếu máu mãn tính, bệnh xuất huyết…

  

Với sự phát triển của công nghệ truyền máu, tỷ lệ các phản ứng tan máu nhanh do không tương
thích nhóm máu ABO đã giảm đáng kể. Dữ liệu hiện có cho thấy rằng hiện nay, các kháng thể
bất thường là nguyên nhân chính của các phản ứng truyền máu trên lâm sàng. Ngoài ra, các
kháng thể bất thường đều có thể gây ra bệnh tan máu ở trẻ sơ sinh, gây khó khăn trong việc xác
định nhóm máu và dẫn đến các trường hợp phản ứng chéo lâm sàng đáng ngờ. Hơn nữa, các
kháng thể bất thường đều cũng có liên quan đến phá thai và thai chết lưu. Vì vậy, việc sàng lọc
kháng thể bất thường rất quan trọng.

  

Sàng lọc kháng thể bất thường trước khi truyền máu, đặc biệt đối với người nhận ở các khoa
nguy cơ cao, có thể làm giảm hiệu quả tỷ lệ phản ứng tan máu sau truyền máu, đảm bảo an
toàn truyền máu trên lâm sàng. Tại Hoa Kỳ, Nhật Bản, Úc và nhiều nước khác, việc sàng lọc
kháng thể bất thường đã trở thành một phần của quy trình chuẩn trước khi truyền máu. Tuy
nhiên, ở một số nước đang phát triển, việc sàng lọc kháng thể bất thường thường không được
thực hiện hoặc chỉ thực hiện cho một số bệnh nhân. Điều này làm tăng nguy cơ phản ứng
truyền máu có hại. Nếu các kháng thể bất thường đều có trong máu của người nhận hoặc người
cho, các phản ứng truyền máu cấp tính hoặc khởi phát muộn có thể xảy ra và thậm chí gây ra
các biến chứng nguy hiểm đến tính mạng.

  

Việc sàng lọc kháng thể bất thường được thực hiện như thế nào?

  

Việc sàng lọc kháng thể thường thông qua việc thực hiện xét nghiệm Coombs, còn được gọi là
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xét nghiệm kháng thể hoặc xét nghiệm kháng thể kháng hồng cầu. Có hai loại kiểm tra Coombs
là trực tiếp và gián tiếp.

  

  

Kiểm tra Coombs trực tiếp và gián tiếp

  

Xét nghiệm Coombs trực tiếp

  

Xét nghiệm Coombs trực tiếp tìm thấy các kháng thể gắn vào các tế bào hồng cầu. Các kháng
thể có thể là cơ thể tạo ra do bệnh hoặc những người truyền máu.

  

Xét nghiệm Coombs trực tiếp cũng có thể được thực hiện trên một em bé sơ sinh có máu Rh
dương có mẹ có máu Rh âm. Xét nghiệm cho thấy người mẹ có tạo ra kháng thể hay không và
liệu kháng thể đã di chuyển qua nhau thai cho con.

  

Xét nghiệm Coombs gián tiếp

  

Xét nghiệm Coombs gián tiếp tìm thấy một số kháng thể nhất định có trong phần chất lỏng của
máu (huyết thanh). Những kháng thể này có thể tấn công các tế bào hồng cầu nhưng không
được gắn vào các tế bào hồng cầu. Xét nghiệm Coombs gián tiếp thường được thực hiện để tìm
kháng thể trong máu của người nhận hoặc người hiến trước khi truyền máu.
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Xét nghiệm để xác định xem một phụ nữ có máu Rh dương hay Rh âm (hiệu giá kháng thể Rh)
được thực hiện sớm trong thai kỳ. Nếu mẹ là Rh âm tính, có thể thực hiện các bước để bảo vệ
em bé.          

  

Xét nghiệm Coombs để tìm các kháng thể tấn công các tế bào hồng cầu. Nếu bạn có kháng thể
bất thường trong huyết tương, bạn sẽ có kết quả dương tính.

  

Trong một nghiên cứu năm 2011 ( Xianjun Ma và cộng sự ), các nhà khoa học đã sàng lọc các
kháng thể bất thường ở những người nhận truyền máu từ Trung Quốc bằng cách thực hiện xét
nghiệm Coombs. Trong số 29.236 bệnh nhân được sàng lọc, 138 người (0,47%) có kết quả
dương tính với kháng thể bất thường. Tính đặc hiệu của các kháng thể bất thường này chủ yếu
là kháng M, kháng D, kháng C và kháng E. Tỷ lệ dương tính với kháng thể bất thường ở nữ cao
hơn ở nam và tỷ lệ dương tính ở phụ nữ có thai cao hơn ở phụ nữ không mang thai. Những khác
biệt này có thể là do người ta có thể phát triển các kháng thể bất thường trong quá trình mang
thai. Hơn nữa, các nhà khoa học đã quan sát thấy sự giảm đáng kể số lượng các phản ứng
truyền máu sau khi thực hiện sàng lọc kháng thể bất thường trong bệnh viện. Những phát hiện
này nhấn mạnh sự cần thiết phải thực hiện sàng lọc kháng thể bất thường như một phần của
quy trình chuẩn, đặc biệt là ở phụ nữ mang thai. Hơn nữa, những cá nhân có kết quả xét nghiệm
dương tính với kháng thể bất thường phải được sàng lọc thêm để xác định các phân nhóm
kháng thể nhằm giảm phản ứng truyền máu và cải thiện sự an toàn của truyền máu.

  

Tóm lại, sàng lọc kháng thể bất thường là việc kiểm tra tất cả các kháng thể không phải ABO
trong máu. Việc sàng lọc này rất quan trọng vì nó giúp giảm phản ứng truyền máu. Chỉ xét
nghiệm nhóm máu ABO đơn thuần là không đủ để đáp ứng các yêu cầu an toàn khi truyền máu.
Kiểm tra kháng thể bất thường là một bổ sung để xác định nhóm máu ABO để đảm bảo truyền
máu an toàn.
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