Trombocytopenie novorozence

Trombocytopenie novorozence je definovéna jako pokles po¢tu trombocytfl pod 150 000/uL (150x109/L). U
zdravych donosenych novorozencd je incidence trombocytopenie kolem 1 %, mnohem c¢astéji se vyskytuje u
novorozencl s nizkou porodni hmotnosti. Trombocytopenie patfi mezi nej¢astéjsi hematologické odchylky u
pFed(“:aeré] narozenych novorozenc(, v prvnich 72 hodinach Zivota je nej¢astéjsi pri¢inou chronicka nitrodélozni
hypoxie.t*

Produkce a obrat trombocytd u novorozenct je podobny jako u starsich déti a dospé&lych. Zivotnost trombocytd je
7-10 dni.[!

Etiologie trombocytopenie

Priciny maternalni

Nejcastéjsi pricinou trombocytopenie v prvnich 72 hodinach pred¢asné narozenych novorozencl je chronicka
intrauterinni hypoxie na podkladé placentarni insuficience pfi diabetes mellitus ¢i téhotenské hypertenzi. Dalsi
pricinou maze byt uzivani |€k{ jako je heparin, thiazidova diuretika, chinin a jiné. Mezi dalsi patfi infekce TORCH,
diseminovand intravaskularni koagulopatie (DIC), HELLP syndrom. Déle se mohou uplatfovat protilatky proti
trombocytliim: autoimunitni trombocytopenie - protilatky proti materskym a fetalnim destickam: idiopaticka
trombocytopenickd purpura (ITP), systémovy lupus erythematodes (SLE), tzv. Iéky indukovana trombocytopenie a
izoimunitni trombocytopenie - protilatky proti fetalnim destickam: novorozenecka aloimunitni trombocytopenie
(NAIT; vétSinou anti-HPA-1a protilatky), tzv. izoimunitni trombocytopenie spojené s fetdlni erytroblastézou.

Priciny placentarni

Mezi placentarni priciny patfi: chorioangiom, cévni tromby a abrupce placenty.
Priciny novorozenecké

Mezi pri¢iny novorozenecké se radi:

Snizena produkce destiéek nebo vrozend absence megakaryocytl (TAR syndrom, Fanconiho anémie, rubeola,
vrozena leukemie, trisomie 13, 18, 21 nebo Turnerlv syndrom, vrozena amegakaryocytarni trombocytopenie,
metylmalonova, propionova a isovalerova acidémie aj.)

Zvysena destrukce desticek, coz je zvysend konsumpce bez spojitosti s patologickym stavem, kde nejnizsi pocet
byvéa do 4. dne, normalizuje se do 10. dne zivota; bakteridlni a kandidova sepse, vrozena infekce (TORCH) -
zejména CMV, trombdza (rendlini zily, intrakardidlni, vaskularni), DIC, IUGR, perinatalni asfyxie, nekrotizujici
enterokolitida, rozsahlé hemangiomy - Kasabach-Merrittlv syndrom).

Klinicky obraz

Tézka trombocytopenie mize byt provadzena petechiemi (obvykle < 60 000/uL),
krvacenim do traviciho traktu a ze sliznic (< 20 000/uL), nitrolebnim krvacenim.
Rozséhlé ekchymdzy a krvéaceni do svall provazi spise koagulopatie.[!!

Aloimunitni trombocytopenie novorozence (NAIT)

Vznika aktivni imunizaci matky proti antigentim fetalnich krevnich desti¢ek Tyto
protilatky (tridy IgG) prochazeji placentou a nici trombocyty plodu. K senzibilizaci
maze dojit u 1 % vSech téhotnych, ale incidence manifestni trombocytopenie je
2/1000 zivé narozenych.[?! Klinicky obraz: objevuje se tézka hemoragicka
diatéza s tvorbou petechii a vysokou incidenci intrakranidlniho krvaceni. V
krevnim obraze trombocytopenie se objevuje méné nez 20 x 109/, ¢imz se
provadi prlikaz protilatek. Z hlediska 1ééby se podavaji imunoglobuliny i.v. a
promyté koncentraty PLAL-negativnich trombocyt(l pochéazejici od matky.[!

Petechie aZ purpura

Autoimunitni trombocytopenie novorozence
Vznika pasivnim transplacentarnim prenosem protilatek napf. pfi idiopatické trombocytopenické purpure matky

nebo lupus erytematodes. Klinicky obraz: trombocytopenie se objevuje brzy po narozeni, nastdva krvaceni.
Trombocytopenie trvd 2-3 mésice. Lé¢i se podanim imunoglobulinf i. v., koncentratl trombocytf.[?!

Laboratorni vysetreni
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Provadi se krevni obraz a krevni natér. Testuje se krevni skupina, tzv. CoombsUyv test, koagulace (PT, APTT, FBG, D-
dimery). Dle anamnézy se dale zkouma: TORCH, hemokultura a stéry, kostni dref, koncentrace trombopoetinu,
megakaryocytarnich progenitord, pomér retikulovanych trombocytd, koncentrace glykokalicinu, frakce nezralych
trombocyt[qi Dlraz se dava i na test krevniho obrazu matky, fenotypizaci HPA-1a a vySetreni anti-HPA-1a
protilatek.

Etiologie trombocytopenie!!!

Snizena produkce ZvysSena destrukce
Velikost trombocytd normalni zvétsena (>10,8 fl)
Zivotnost trombocytd normalni snizend
Megakaryocyty v kostni dreni snizené normalni nebo zvysené

Pocet trombocytl po transfuzi desti¢ek|zvyseny po dobu 4-7 dni stejny nebo mirné zvyseny
Lécba
Primarni priciny se |éC¢i kauzalné. Dodavé se transfuze krevnich desti¢ek (10-20 ml/kg, desti¢ky jsou rozpusténé

plazmé ABO a Rh kompatibilni s erytrocyty novorozence) pfi krvacivych projevech nebo zdvazné trombocytopenii
(< 20 000/uL). Pfi imunni se podavé trombocytopenii IVIG a prednison # .1!]

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Krvacivé stavy (pediatrie)
= Krvacivd nemoc novorozence

Externi odkazy
= Nejcastéjsi dotazy na trombocytopenii (itp) u déti (http://www.trombocytopenie.cz/)
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