Anémie (neonatologie)

Anémie mUze byt definovédna jako koncentrace hemoglobinu nizsi nez je normalni rozmezi pro dany vék a pohlavi.
Zjednodudené Ize anémii pfi narozeni stanovit jako hemoglobin < 140 g/I.lY) Koncentraci hemoglobinu mimo jiné
ovliviiuje také zplsob odbéru (napf. v prvnich dnech Zivota je pfi odbéru ze Zily koncentrace hemoglobinu nizsi nez
pfi odbéru z paty, po 5. dni Zivota je rozdil minimalini).l!) Podle nékterych zdrojd je anémie v novorozeneckém
obdobi (tj. 0 - 28 dni Zivota) u novorozencl od 34. gesta¢niho tydne definovana jako Zilni koncentrace hemoglobinu
< 130 g/l a kapilarni koncentrace hemoglobinu <145 g/I.[?!

U donosenych novorozencl v prvnich tydnech Zivota pomalu klesa koncentrace hemoglobinu, hematokrit a pocet
erytrocytl. Primérna koncentrace hemoglobinu ve 4 tydnech je 130-140 g/l a v 7-9 tydnech 95-110 g/I. Dolni limit
MCV je 77 fl a MCH 26 pg. U nedonosenych déti se zmény téchto parametrl obtizné interpretuji diky velké
variabilité v klinickém pribéhu a ¢asté transfuzni 1é¢bé. 1!

Anémie je nej¢astéjsi hematologickd abnormalita u novorozencll. Mezi nej¢astéjsi pri¢iny anémie u novorozenci
patfi imunni hemolyza a genetické vady erytrocytd.[t!

Anémie z nezralosti oznacuje hlubsi propad koncentrace hemoglobinu, ke kterému dochazi u nedonosenych déti
(pokles koncentrace hemoglobinu na 65-90 g/l ve 4-8 tydnech véku). Jedna se tedy o pozvolny pokles hemoglobinu
u nezralych novorozencd s normalnim krevnim natérem, kde jsou normochromni normocytarni erytrocyty, mirné
snizeny podil retikulocytd a zddné normoblasty. Patogeneze neni zcela objasnéna, ale pravdépodobné se na ni
podili kratsi zivotnost fetalnich erytrocytdl, relativné nizka hladina erytropoetinu a rychly rist. Dalsim faktorem jsou
odbéry krve pri hospitalizaci ditéte. Tato skupina novorozencl byva rutiné suplementovéana zelezem a kyselinou
listovou, proto se nejednéa o dlisledek nutri¢niho deficitu.l*) MzZe byt zcela bez klinickych pfiznakl nebo mdze byt
jedinym priznakem zpomaleni rlstového tempa. Nékdy se projevuje ¢astéjsim vyskytem apnoickych pauz ¢i
snizenim aktivity ditéte, kterd mlze prejit az v letargii. Dysfunkce kardiovaskularniho a respira¢niho systému se
mohou projevovat tachykardii a tachypnoi. Pri auskultaci srdce Ize zachytit pritokovy Selest. U signifikantni anemie
muize dojit k rozvoji metabolické aciddzy zplsobené hypoxii tkani.l3! Pfed stanovenim diagnézy je nutné vylougit
jiné pri¢iny anémie. K prevenci anémie z nezralosti je nutné minimalizovat odbéry krve, suplementovat Zelezo (3
mg/kg/den od 4-6 tydnd véku) a kyselinu listovou (napf. 50 pug denné ¢&i 500 pg tydné).[Y Pfi vyrazné anémii je
indikovana krevni transfuze (stejnoskupinova deleukotizovanda ozarena krev od CMV-negativnich darcd), indikaéni
kritéria zohlednuji klinicky stav novorozence (potfebu dechové podpory a kysliku), koncentraci hemoglobinu a
hematokrit. V poslednich letech je trendem restriktivni pfistup. Podavani erytropoetinu je kontroverzni.l3!
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Nejéastéjsi pri¢iny anémie u novorozencu
Porucha tvorby erytrocytu

Diamond@v-Blackfandv syndrom (kongenitaini aplazie/hypopléazie ¢ervené krevni fady)!*!

Kongenitalni infekce (TORCH)

KongenitaIni dyserytropoetickd anémie

Pearsonlv syndrom (sideroblastickd anémie s vakuolizaci bunék kostni dfené a exokrinni pankreatickou
dysfunkci)!®!

= Kongenitalni leukémie

Zvys$ena destrukce erytrocytti (hemolyza)

= Imunni hemolyza:
= Alloimunni - hemolytickd nemoc novorozence (Rh, ABO, Kell, jiné)
= Autoimunni - napf. materndlni autoimunitni hemolyza
= Nonimunni hemolyza:
= |nfekce - napf. bakteridlni, syfilis, cytomegalovirus, toxoplasma, herpes simplex, malarie
= Vrozené vady erytrocyt(:
= Poruchy membrany erytrocytd - napr. hereditarni sférocytéza
= Deficity enzym{ erytrocytd - napf. deficit pyruvat kindzy, deficit glukdzo-6-fosfat dehydrogenéazy (Deficit
G6PD)
= Nékteré hemoglobinopatie - napr. a-talasemia major, HoH onemocnéni
= Systémova onemocnéni:
= Galaktosémie
= Makro/mikroangiopatie, napr. kavernézni hemangiom, diseminovana intravaskuldrni koagulace

Krevni ztrata

= Okultni krvaceni pred nebo béhem porodu, napf. twin-to-twin transfuze monochoridlnich dvojcat,
fetomaterndlni transfuze, ruptura vasa praevia

= Vnitfni krvaceni, napr. intrakranidlni, subaponeurotické (u donoSeného novorozence pojme subaponeuroticky
prostor az 260 ml krve)[?), intraperitonealni

= latrogenni: v ddsledku ¢astych odbérd krve

Anémie z nezralosti

= Podkozend tvorba erytrocytl a snizena Zivotnost erytrocytd.!t!
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Klinicky obraz

1. Hemoragicka anémie
= akutni

= bledost, bez ikteru, ¢asto bez cyandzy, neustupuje po podani kysliku; tachypnoe, gasping; zhorsené
periferni prokrveni (pri ztraté 10 % objemu krve) az hypovolemicky Sok (pri ztraté 20 - 25 % objemu
krve); snizeny centrdlni zZilni tlak, zhorseny kapildrni ndvrat; normocytarni ¢i normochromni
erytrocyty, retikulocytéza se objevuje 2 - 3 dny po hemoragické udalosti;

= chronickd

= bledost, ¢asto bez cyandézy, neustupuje po poddani kysliku; minimélni zndmky dechové tisné;
centralni zilnf tlak je normalni nebo zvyseny; mikrocytarni nebo hypochromni erytrocyty,
kompenzatorni retikulocytéza; zvétsend jatra - kompenzatorni extramedularni hematopoéza;

hydrops fetalis.
2. Hemolytickd anémie

= jkterus - nekonjugovand hyperbilirubinemie; bledost po 48. hodiné Zivota; tachypnoe;

hepatosplenomegalie;

= téZkd Rh izoimunizace ¢i homozygotni alfa-talasemie se projevuje pfi narozeni tézkou anémii, popfr.

hydropsem plodu.
3. Hypoplastickd anémie

= vz4acna; manifestace po 48. hodiné véku, chybi ikterus, je retikulocytopenie.

4. Jiné formy anémie
= twin-to-twin transfuze
= okultni vnitfni krvécenf (intrakraniélni, visceralni, plicni).l?!

Lécba

krevni transfuze;

vymeénna transfuze;

[é¢ba primarniho onemocnéni;
suplementace Zeleza a kyseliny listové.[3!

Poznamky z hematologie

Objem krve pri narozeni zavisi na gesta¢nim véku a nacasovani preruseni
pupecniku. U donosenych novorozencd je primérny objem krve 80 ml/kg

(50-100 ml/kg) a u nedonosenych novorozenct je vyssi, primérné 106
ml/kg (85-143 ml/kg).tel71

Donoseni i nedonoSeni novorozenci maji pri narozeni dostatecné zasoby
zeleza, kyseliny listové a vitaminu B12, nicméné u nedonosenych
jsou zasoby zeleza a kyseliny listové nizsi a jsou spotrebovany rychleji,
proto u nich po 2. az 4. mésici véku dochézi k jejich nedostatku. U
donosenych novorozencl dochazi ke spotrebovani jejich zadsob Zeleza pri
zdvojnéasobeni jejich hmotnosti.[®!

Normoblasty

Referenéni meze pro normalni po¢et normoblastl (cirkulujicich jadernych
¢ervenych krvinek) nejsou jednoznac¢né stanoveny, nicméné za normalni
Ize v prvnich dnech Zivota povaZovat u dono$enych novorozencl <5
normoblastt na 100 leukocytd a u nedonosenych <20 normoblastd na 100
leukocytd.

Zvysenou hladinu normoblastd mdze zplsobit:

hemolyza (Rh izoimunizace, a-thalasemia major);
krvaceni (fetomaternalini transfuze);

= chronicka tkanova hypoxie in utero (rlstova restrikce, hypertenze
matky, diabetes matky);

= perinataini asfyxie.!!]

Normalni hodnoty pfi narozenilt!

24-25 tydnii |26-27 tydni | 28-29 tydnii| 30-31 tydni 40 tydnd

Hb (g/1) 194 + 15 190 + 25 193 + 18 191 + 21 149-237
Hematokrit 0.63 + 0.04 [0.62 +0.08 |0.60 +0.07 |0.60 = 0.08 |0.47-75
MCV (fl) 135 £ 0.02 132+ 144 131 *13.5 |[127 £12.7 |100-125
Retikulocyty (x109/1)|279 + 23 454 * 15 347 £ 12 278 £ 10 110-450
Trombocyty (x109/1) 150-450
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Schéma krvetvorby.

HEMATOPOIESIS=
Fremalal L Fumteatal

Lokalizace hematopoézy pred narozenim a
po ném.

Normalni hodnoty ¢ervenych a bilych krvinek v periferni krvi se u déti méni v zavislosti na véku.

Hemoglobin
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V perinatdInim obdobi je hemoglobin (Hb) slozen z 80 % z fetalniho

hemoglobinu (HbF - retézce a2 y2) a z 20 % z hemoglobinu dospélych ) =T :

(HbA1 - Fetézce a2 B2). Po narozeni dochazi béhem 6-12 mésicl k . )
vymeéné fetalniho hemoglobinu za hemoglobin dospélych. F

Erytrocyty

V prvnich dnech po narozeni je pfitomna kratkodobd polyglobulie (relativni
polycytémie) s koncentraci hemoglobinu kolem 195 g/l v d@sledku

T

Bone marrow

]
rmpr——

redukce objemu krve, zvySeny pocet retikulocytl na 3 % a makrocytéza I o . L]
—— D a2, 8 99 .

erytrocytl. Po novorozeneckém obdobi dochazi k plynulému poklesu
hladiny hemoglobinu v disledku utlumené erytropoézy. Ve véku 10 tydn(

115 g/l) - tento jev se nékdy nazyva ,anémie tfimésicniho obdobi“. Podrobné schéma krvetvorgy.
Nasleduje plynuly vzestup az do dosazeni hodnot dospélych po skonceni
puberty. Normalni hodnota retikulocytl se pohybuje kolem 1 % a doba

zivotnosti erytrocytu v krvi je 120 dni. U nedonoSenych déti je pokles
hemoglobinu vyraznéjsi diky nedostatecné produkci erytropoetinu -
.anémie nedonoSenych”. Pokles Hb je kompenzovan posunem disociac¢ni
krivky kysliku doprava a leh¢im vydejem kysliku do tkani. Méni se také
objem erytrocytll. Po narozeni je 119 fl (makrocytéza), poté kleséd na 70-77
fl v 6 mésicich a postupné stoupé na 80-90 fl v dospélosti,[10111]

Vék

Jﬁ:ﬁ; Megaloblast  Mas mcyte Normoc yte

Organs | 18K Liver Spleen Bone marmow

Norméalni hodnoty ¢erveného krevniho obrazull?!

Hemoglobin Hematokrit| Erytrocyty |Retikulocyty, MCV

(a/n) (%) (1012/)) (%o) (pm3) Poznamka ,‘ﬁ

| S—— — —T
B 24 30 36 5 12 18 24 30 36 &

Pr:nlftu] age jueeks) Birth Postainl age jweeks)
1 den 140-240 58-62 4,5-6,5 15-65 1067 polyglobulie —— {i-similar globin chains
-similar globin chains
1 mésic |110-170 30-37 3,9-5,3 3-13 100+6 i P ’ ) .
— Genova exprese hemoglobinu pred a po
L . »anemie narozeni (data on Wood W.G., (1976). Br.
3 mésice | 100-130 30-37 3,2-4,3 10-35 88+6 trlmesllcnlho Med. Bull. 32, 282.).
obdobi*
1 rok 110-150 33-40 4,2-5,5 3-13 73+8
13-171et 130160  (39-47 4,8-5,7 1-13 7848
muzi
13-171et 110160 |36-44 4355 1-15 7848
zeny
Leukocyty

Pocet leukocytli b&hem prvnich dnl Zivota prudce stoupa az na hodnoty okolo 20x109/I (leukocytéza tvorena
granulocyty - neutrofily, eosinofily a bazofily) - neutrofilie s posunem doleva. Asi po jednom tydnu opét ubyva
leukocytl (,prvni piekfizeni“v 5. dni)!*!l a objevuje se pfevaha lymfocytl (relativni lymfocytéza) do véku 4. roku,

Vv

pak se pomér neutrofily/lymfocyty vyrovnava a pozdéji prevazuji granulocyty aZz do stafi (,,druhé prekfizeni” v 5.
roce). Monocyty tvofi v diferencidlnim rozpoctu 5-10 % bunék. 1011l

Trombocyty

Normalni pocet je 140-400x 102/l bez zavislosti na véku, objem 7-11 fl a doba jejich Zivota v cirkulaci 7-10 dni.[11!

Odkazy
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