Anémie u nhovorozence

MUDr. Sylva Sebkové

novorozeneckeé oddeleni s JIPN
FTN Krc

prim. MUDr. Jan Janota Ph.D.




Definice

e Anémie: Vendzni hemoglobin < 13 g/dL nebo
kapilarni hemoglobin < 14.5 g/dL u déti > 34
t.t. a stari 0-28 dnl

e Primérna hodnota vendzniho hemoglobinu po

narozeni u déti > 34 t.t. je 17 g/dL
o Pocet retikulocytl v pupecnikové krvi 3-7%
e Primérna hodnota MCV 107 fL




Fyziologicka anémie novorozence

U zdravych donoSenych novorozenct
dochazi k poklesu Hb ve veéku 8-12
tydnii

g/dL

e Pric¢ina: pokles Epo zplsobeny zvySenou
saturaci krve kyslikem




Rozdily u nedonosenych déeti
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e Po narozeni nizsi hladina Hb, vyssi hodnota
MCV a pocet retikulocytt
e Pokles Hb vyraznéjsi a drive
— Priimérny pokles na 7-9 g/dL je dosazen ve véku 4
az 8 tydnl
— PFiCiny: méné erytrocytl po narozeni, vetsi
iatrogenni ztraty, kratsi prezivani erytrocytl (vyssi
obsah HbF), nedostatecna tvorba EPO, rychly rlst




Patofyziologie

o Anémie u novorozence vznika ze tri
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nejcastejsich pricin:
— Ztraty ery: hemorrhagicka anémie
* NejcCastéjsi pricina
— Zvysena destrukce ery: hemolyticka
anémie
— Nedostatecna tvorba ery: hypoplasticka
anémie




Hemorrhagicka anémie

e Antepartalni obdobi (1/1000 porodt)

— Poruseni placentarni integrity
e Abrupce, praevia, traumaticka AMC

— Anomalie pupecniku nebo cév placenty
 Velamentdzni inzerce pupecniku u dvojcat, vasa praevia,

hematom pupecniku, uzly na pupecniku
— Twin to twin transfuze
e Pouze u monozygotnich viceCetnych téhotenstvi
» 13-33% dvojcat je spojeno s TTTS
e Rozdil v hodnoté Hb je obvykle > 5 g/dL

» U anemického dvojcete — kongestivni onem. srdce,
hypervoskozita u pletorického dvojcete




Hemorrhagicka anémie

 Intrapartalni obdobi

— Fetomaternalni krvaceni (30-50% porod{)
e VysSi riziko u preeklampsie-eklampsie, cisarskeho rezu
— S.C.: anémie castéjsi u akutniho S.C.

— Traumaticka ruptura pupecniku

— Selhani placentarni transfuze pro okluzi pupecniku
(napr. pri prolapsu pupecniku)

— Porodni trauma zpUsobujici intrakranidlni nebo
visceralni krvaceni




Hemorrhagicka anémie

o Novorozenecké obdobi

— Porodni poranéni:
o Caput succedaneum, kefalhematom, intrakranialni
krvaceni, visceralni krvaceni
— Poruchy hemostazy:
 Vrozeny deficit koagulacnich faktor(
e Konzumpcni koagulopatie: DIC, sepse
o Deficit vitamin K dependentnich faktor{ (II, VII, IX, X)
Po nepodani vit. K po porodu — krvaceni ve véku 3-4 dnli
e Trombocytopénie: imunitni nebo vrozena (TAR)
— Tatrogenni zplisobena odbéry krve

(prlm. ztraty 0,8 — 3,1 ml/kg/den, tj. 30-300% objemu krve
za pobyt na JIPN)




Hemolyticka anémie

o Imunni hemolyza: Izoimunni (ABO, Rh
inkompatibilita nebo autoimunni hemolyza

Neimunni: sepse, infekce TORCH
Vrozené poruchy erytrocytl

— G6PD, thalasémie, hemoglobinopatie,
membranoveé defekty (hereditarni sférocytoza)

Celkova onem.: galaktosémie, osteopetroza
Deficit vyzivy: def. vitaminu E




Hypoplasticka anémie

e VVrozena

— Diamond-Blackfan syndrom, vrozena
leukémie, sideroblasticka anémie

WA CIE
— Infekce: nejcastéji rubella a syphilis
— Aplasticke krize, aplastické anémie




Anémie z nezralosti

e Gestacni vek 32 t.t. a méné
e ZacCatek 3.-10. tyden zivota
e Normochromni nhormocytarni anémie

 Nizka hladina Epo a pocet retikulocytl
e Tri faze: casna, stredni, pozdni

e Do 3.- 6.mésice dochazi k Upravée
anémie




Casna faze anémie z nezralosti

e 1. tyden
e Tvorba Epo v jatrech déle nez u donosenych
» Jatra mene citliva na hypoxii a pokles Hct

e Iatrogenni ztraty (1 ml u 1 kg ditéte = 70 ml
u 70 kg dospeleho)

» Zkracené prezivani ery (vysoky obsah HbF)




Stredni faze

e Do 3. tydne
— Pretrvava nizka hladina Epo

Pozdni faze
—3.-6. tyden
» Dalsi pokles Hct (VLBW 24%, ELBW
21%)
e Rychly rUst




Klinicky obraz

e Dllezité faktory
—Vek
— Ostatni priznaky
— Hemodynamicky stav ditéte
— Pritomnost kompenzatorni retikulocytozy




Priznaky hemorhagické anémie

o Akutni hemorhagicka anémie
— Bledost bez cyanozy Ci zloutenky
— Tachypnoe, dyspnoe
— Porucha perif. prokrveni (10% ztrata)
— Hypovolemicky sok (20-25% ztrata)
— Normocytarni normochromicka anémie
— Vzestup retikulocytdzy za 2-3 dny




Priznaky hemorhagické anémie

e Chronicka hemorhagicka anémie

— Bledost bez zloutenky Ci cyandzy neovlivnitelna
kyslikem

— Minimalni priznaky dyspnoe

— Normalni hodnota CVP

— Mikrocytarni hypochromni anémie

— Kompenzatorni retikulocytdza

— Hepatomegalie (extramedularni erytropoeza)
— Hydrops fetalis




Priznaky hemolytické anémie

e Prvnim priznakem byva ikterus

o Kompenzatorni retikulocytoza

» Bledost po 48 hod. zivota

o Nekonjugovana hyperbilirubinémie
e Tachypnoe, hepatosplenomegalie




Priznaky hypoplastické anémie

e Vzacna

o Zacatek po 48. hodiné zivota
e Chybi zloutenka

e Retikulocytopenie




Diagnoza

e Vstupni vysetreni
— Hemoglobin
— Erytrocyty
e Mikrocytarni nebo hypochromni anémie pri
fetomaternalni nebo twin-twin transfuzi nebo a-
thalasémii
e Normocytarni nebo normochromni pri akutnim krvaceni,
systémovych chorobach nebo hypoplastické anémii

— Pocet retikulocytd

 Elevace pri hemorhagické nebo hemolytické aneémii, nizky
pocet pri hypoplastické anémii




Diagnoza

e DalSi vysetreni
— Krevni natér

o sferocyty (ABO inkompatibilita, hereditarni
sférocytdza)

e eliptocyty (hereditarni eliptocytdza)
» pyknocyty (deficit G6PD)
e schistocyty (konzumpcni koagulopatie)
— Primy Coombsdv test: pozitivni u
izoimunni nebo autoimunni hemolyzy




Dalsi vysetreni

Krevni skupina a Rh faktor

Priikaz HbF z krve matky (Kleihauer-Betke test,
pritokova cytometrie)

Vysetreni kostni drene (vrozené hypoplasticke a
aplastické anémie)

TORCH: IgM, sérologie, moC na CMV
Koagulacni vysetreni

Okultni krvaceni: vySetreni placenty, sono CNS,
bricha

Fe, transferin, feritin, hodnota sTrf, index sTrf/feritin

Pri dif. dg. Vysetrit: ret — Coombs — Kleinhauer test —
MCV




Lecba
e Transfuze

— Indikace:

o Akutni rozsahlé krvaceni

10-20 ml/kg KS O, Rh neg resuspenze, erymasa nebo krev
nakrizena s materskou krvi s Hct 50 - 70%

Cestou UVC nebo centralniho VC
Krev mladsi 5 dnd, deleukotyzovana, ozarena

 Udrzeni dostatecné kapacity pro prenos 02

Hct < 35-40% a Hb < 120-130 g/l u tézkého K-P
onemocnéni (FiO2 nad 0,35, IPPV s MAP nad 6 cm H20)

Hct < 30% a Hb < 100 g/I u stredné tézkého K-P
onemocnéni (FiO2 0,25-0,35, nCPAP, UPV s MAP < 6 cm
H20, tachypnoe, tachykardie) a nutnosti chir. vykonu

Hct < 24% a Hb < 80 g/I pri symptomatické anémii

Hb < 70g/l a Hct < 0,20 a Ret < 4% nebo < 100 . 10 6 pri
asymptomatické anémii
Lécba ojedinélych AP TRF je kontroverzni




Rizika TRF

Infekce (hlavné CMV — 30-70% séropozitivnich
darct, HIV - 1:8 mil, HBV - 1:900 tis, HCV — 1:30 mil)

Hemolyza (pasivni prenos IgG od matky)
nerkalémie (10-20 ml/kg za 2-3 hod — nizké riziko)

pokalcémie (z citratu)
notermie (x ohfivace)
Hyper — a hypoglykémie

GvH reakce (x ozarena krev — u déti s TRF in utero,
imunokomprimovanych déti)

Hypervolémie
Tvorba 02 radikalC




Jak snizit potrebu a rizika TRF

e Opozdené preruseni pupecniku (30-120 s)
navic snizuje riziko IVH a nizkeho TK

e Omezeni krevnich odbért (kontinualni méreni

pH, pCO2 a p02, laboratorni mikrometody)
e Suplementace Fe

 Strategie jednoho darce snizuje infekcni rizika
(krev mUze byt uchovana po dobu 35 dni)

o Autologni krevni TRF (pupecnikova krev)
e Erytropoetin




Erytropoetin (r - HUEPO)

o Glykoprotein, tvoren u plodu a nedonosenych
jatry, u donosenych ledvinami

e Epoetin alfa — Eprex
Epoetin beta — NeoRecormon

» Snizuje potrebu pozdnich TRF ( po 3. tydnu)
(60 — 100% TRF u nedonosenych do 3. tydne)

o Stimuluje retikulocytozu







Erytropoetin

» Casné podani (do 8. dne)
x signifikantni nartst incidence ROP

e Pozdni podani (po 8.dni)
e Davka - 250 j./kg tfikrat tydné s.c.

(Neonatal Pharmacists Group et al.)

- 250 j./kg dvakrat tydne s.c.

(Newborn Services Drug Protocol)

- 17 davek (4-6 tydnl)
» Indikace — Hct pod 0,32, svedci Jehovovi
 Pri lécbe EPO pridat Fe dle hodnoty feritinu
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Erytropoetin — dalsi ucinky

PUsobi preventivné proti zaniku neuronl po
ischemii/hypoxii (in vitro studie, u zvirat)
Nejisty protektivni vliv pred NEC
Signifikantné zvysuje riziko ROP

MUze zpusobit neutropenii ( po I1éCbé vymizi)
Reakci mlze byt trombocytopenie nebo
trombocytoza (Castéji)

MUze zvySovat TK a byt pri¢inou hypertenze




Vyzivova suplementace - Zelezo

 |écba anémie — az 5mg/kg/den

e u donosenych deti od 4.-6. mésice, u
nedonosenych od 2. mésice

Az do normalizace KO vcetné hodnoty MCV

pri lecbé EPO:

— 3 mg/kg/den, pri plné toleranci enteralni
stravy az 6 mg/kg/den

- pri hladiné feritinu pod 100 ug/| zvysit davku
zeleza az na 9 — 12 mg/kg/den

Ridit se vZdy hodnotou feritinu




Preparaty zeleza

o Aktiferin gtt — 1 ml obsahuje 9,48 mg element.
dvojmocného Fe

e Maltofer gtt — 1 ml obsahuje 50 mg element.
trojmocnéeho Fe

e Srovnani : Aktiferin se |épe vstrebava, ale hlre
toleruje, Maltofer naopak




Vyzivova suplementace

» Kyselina listova
davka 1-2 mg/tyden u nedonosence
50 ug/den u donoseného novorozence X
stimuluje rdst, tlumi NK bunky

 Vitamin B 12 — pouze u prokazané deficience




Zaver

» Anémie je u nedonosenych déti Casta

 Pri dodrzeni preventivnich zasad (méné
odbérl, mikrometody, transfuzni kritéria)

se snizi nutnost TRF a EPO
» Rizika prenosu infekci pri TRF jsou nizka

 Pri podani EPO by méli byt rodice plne
informovani o jeho rizicich




