NEONATOLOGIA
IV.EVFOLYAM 1. SZAM

UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ANEMIAJA,

KORHAZI ES CSALADORVOSI
TERAPIA ES MEGELOZES

Az UJSZOLOTT- ES CSECSEMGKORI ANEMIA, VERSZEGENYSEG, AZERT ERDE-
MEL KIEMELT FICYELMET, MIVEL OLYAN ELETKORBAN JELENTKEZNEK KOVET-
KEZMENYEI, AMIKOR A SZERVEZET DINAMIKUSAN FEJLODIK, BARMILYEN
NEGATIV HATAS, MAGA AZ ANEMIA IS, EZT A DINAMIKUS FEJLODEST GA-
TOLJA, MEGREKESZTI. AZ ELSO ELETEV ANEMIAJAHOZ KETFELE MODON LE-
HET KOZELITENI, TERAPIAS ES PROFILAKTIKUS MODON. AMENNYIBEN AZ
ANEMIA TENYE MEGALLAPITHATO, A DIACGNOZIS FELALLITASA UTAN A TERA-
PIA ES A GONDOZAS KOVETKEZIK. A CSECSEMOKOR FIZIOLOGIAJAT ISMERVE
AZ ANEMIA PROFILAXISA A PRIMER PREVENCIO EGYIK KLASSZIKUS ESETE,
MINDEN GYERMEKORVOS FELADATA. SZEM ELOTT TARTANDO, HOGY AZ
ANEMIA A HEMATOLOGIAI ELVALTOZAS MELLETT ERINTI A CSECSEMO EGESZ
SZERVEZETET, MA MAR MERHETO MODON A KOZPONTI IDEGRENDSZER MU-
KODESET, AZ INTELLIGENCIAT IS. AZ ANEMIA KORREKT KEZELESENEK MEG-
VALASZTASAHOZ A PONTOS DIAGNOZIS NELKULOZHETETLEN, UGYANAKKOR
AZ ANEMIA PROFILAXIS HELYES KIVITELEZESEHEZ A LEGUJABB IRODALMI
AJANLASOK ISMERETE SZUKSEGES. EZEK A TANULMANYOK ARRA IS FELHIV-
JAK A FIGYELMET, HOGY A PROFILAXIS KIVITELEZESENEK FELTETELE VAN-
NAK, AZAZ MINDEN EGYES CSECSEM® ESETEBEN AZ ELONY £S HATRANY
MERLEGELENDO,

BaLLA GYORGY
DR.

Etiolégia (1. abra)
Ujsziilottkorban, kozvetleniil a sziiletés
utan fizioldgias jelenség a vordsvértest
témeg relative gyors csokkenése, ami

DEBRECENI EGYETEM,

Orvos- E5

B TR nem értékelhetd kérosnak. Ez szdmos,
e, akar egymassal ellentétben 4llo folyamat
NeonaoLooal Tanszex,  €reddje, mint a hemoglobin-F-et tartalma-
DeBRECEN 76 foetdlis vorosvértestek rovid élettarta-

ma, az adult hemoglobin szintézisre vald
atallds, a vasanyagcserében létrejove dra-
mai atrendezddés, a csokkend plazmavo-
lumen. Az élet harmadik napjara a vérvo-
lumen 85-95 mi/kg koriil stabilizalodik,
amelybdl 10%-os vérvesztés neonatdlis
anémidt okoz (2). Az ujsziilottek 20%-os
vérvesztés esetében Kifejezett tlineteket
mutatnak, akar hipovolémids sokkba ke-
riilhetnek. A tiinetek silyossagat a vér-
vesztés mellett annak sebessége €s lokali-
zacibja jelends mértékben befolyasolja. A
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fetomaterndlis transzfuzid a terhességek
50%-aban fordul eld, jelents méretet csu-
pan az esetek 1:400 ardnyaban olt, ami-
kor is a veszitett fetalis vérvolumen meg-
haladja a 30 ml-t. Az iker-iker transzfuzid
a monozigéta, monochoridlis terhességek
33%-aban 1ép fel, mindkét fél rizikofak-
torral rendelkezd ujszilottként kezelen-
dd. A sziilés kortilményeinek pontos is-
merete segit a késébbi, csecsemokori ané-
mia kivizsgdldsaban. A stilyosabb neona-
talis és csecsemdkori vérzések Kifejezett
tiineteik ellenére is rejtve maradhatnak,
kiilénésen alattomosan viselkedhet a K-
vitamin profilaxis elmaraddsa kovetkez-
tében létrejott kézponti idegrendszeri vér-
zések tobbszakaszos, elhizédd formaja.
Az anémia legkonnyebben elkertilhetd ti-
pusa a iatrogén vérvesztés miatt kialaku-
16 vérszegénység. Tandcsos a mikromad-
szerek alkalmazdsa, a bolcs vizsgalatke-
rés, az orvosi tilbiztositdstdl vald tartoz-
kodas.

A vorosvértestképzés helve a csontveld.
Az intrauterin €letben és néhany igen rit-
ka esetben van jelentGsége az extrame-
dulldris vérképzésnek. Ez utdbbi fizioldgi-
as kortlmények kozott a terhesség 6. ho-
napja utdn mar nem jelentds. A csontve-
16ben a progenitor és prekurzor sejtek
citokinek hatdsara osztédnak, differenci-
alédnak. A folyamatot érokletes és szer-
zett tényezGk koéros irdnyba fordithatjak,
eredménye lehet az anémia, amely énma-
gaban vagy a pancytopaenia részeként
mutatkozik. A korasziildttek szamos ané-
midja kozil az eritropoetin hidnyos for-
ma, az anaemia prematurorum, azert fej-
16dik ki, mert a korasziilétt anémidja mi-
att kialakult enyhe hypoxiat az eritropoe-
tint termeld, a vesében helyet foglald spe-



cidlis sejtek nem érzékelik. Néhdny, a cse-
csemd8korban még nem manifesztaléddo
anémidra azért gondolhatunk, mert a be-
tegség tarstiinetei ekkor mar mutatkoz-
nak. Fanconi-anémidban bdr hiperpig-
mentécid, tejeskavé-szerd foltok, ,cafe-
au-lait spots” lathatdk, mellettiik hipopig-
mentdciéval, a csecsemd retardalt kiille-
m, microphthalmids, a fillkagyld eltérése
nagyothallassal, slketséggel tarsulhat,
sziv-, vese-, végtag-eltérések erdsitik a di-
agndzis gyanujat, a késdbbi anémia je-
lentkezését. A Blackfan-Diamond-anémid-
ban a vérszegénység az estek 25%-aban
mdr Ujsziiléttkorban jelentkezik, csak a
csontveldi eritropoetikus sor érintett. A di-
agnozisra a microcephalia, a szdjpadha-
sadék, Turner-szindromara jellemzd al-
kat, szkeletdlis abnormalitdsok irdnyitjdk
rd a figyelmet.

Mind az ujszulott-, mind a csecsemdkor-
ban az infekcié és a hidnydllapotok ki-
emelkedd jelent6séggel birnak. Kiemelen-
dé az intrauterin életben szerzett parvovi-
rus B -infekcid jelentdsége, ami vords-
vértest aplazidt okoz, hydrops fetus uni-
versalis okaként szerepelhet. A vitami-
nok, nyomelemek hidnya szdmos tiinet
mellett anémidt eredményez, a vas, folsav
€és B,,-vitamin mellett szamitdsba johet a
1€z, a B-, az A-, E- és C-vitamin hidnya
is. Vesefejlédési rendellenességek, gyulla-
dds, tumor, anyagcserezavarok az okok
kozott szerepelhetnek.

A vordsvértestek pusztuldsa, hemolizise,
anémiat, icterust, vasanyagcsere-eltérést,
a szervezet hypoxidjat eredményezi. Mind
az izoimmun-, mind az autoimmun he-
molizis gyakori jelenség az ujszilott- és a
csecsemoOkorban. A sziilészeti intézmé-
nyek valamint az Orszagos Vérellatd Szol-
gdlat prevencidés munkdja eredményeként
az izoimmun hemolizis miatti anémidk
szama a koradbbi érahoz viszonyitva ele-
nyész6. A vordsvértestmembran-defektu-
sok koziil a spherocytosis az esetek 50%-
aban mar djsziildttkorban kozepes sulyos-
sagu hyperbilirubinaemiat okoz. A gli-
koz-6-foszfat dehidrogendz és a piruvatki-
naz deficiencia csecsemdkorban jelentke-
z0 hemolizisért felelds, az el6ébbit provo-
kdlhatja olyan gydgyszer addsa, amely
oxiddcids stresszt okozhat. Ritka esetben
mindkét betegség ujsziildttkori vércserét
indokolhat. A hemoglobinopathidk koziil
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Vérvesztés

Fetomaternalis transzfuzio
Iker-iker transzfuzid
Placenta-, kodlddkzsinor-sériilés, fejlédési rendellenesség

Cephalhaematoma, subduralis-, subarachnoideé\is-, intraventri-,

cularis vérzés
Lép-, m&j-, mellékvese-, vese-, gyomor-, bél-, tidbverzés
Trauma-, hemosztazis zavar miatti multiplex vérzés
latrogén okok, mint matét, vérvételek

Csdkkent vordsvértest-képzés

Anaemia prematurorum
Hidnybetegségek
Vas, folsav, B,,-vitamin
Dysmaturitas-hypotrophia
Kronikus vesebetegség
Malabszorpcios szindrémak
Infekciok

Parvovirus B,
Toxoplasma gondii, rubeola, CMV, herpes
Bakterialis-, protozoon- és gombainfekcio
HIV

Csontveldbetegségek
Leukémia, myelofibrosis, tumor
Veleszlletett-, szerzett aplasztikus anémiak
Fanconi-anémia
Blackfan-Diamond-anémia
Kongenitalis dyserythropoietikus anémia
Tranziens gyermekkori erythropaenia
Olommeérgezés
Hemszintézis zavara — porphyriak

Fokozott voérdsvértest-pusztulas

Immunhemolitikus anémia
Rh-, ABO- és alcsoport izoimmunizacio
Anvai autoimmun betegségek kovetkezmenye
Gyogyszer indukalta
Vorosvértestenzim deficiencia
Clukodz-6-foszfat dehidrogenaz
Piruvatkinaz
Hexdz monofoszfat Gt
Glukolitikus enzimek
Vorasvertest membrandefektus
Spherocytosis
Elliptocytosis
Stomatocytosis
Poikilocytosis
Hemaoglobinopathidk
Sarlosejtes anémia
Thalassaemiak
Egyéb hemoglobinszintézis zavarok

Mechanikai-, hé-, oxidans hatas, E-vitaminhiany, DIC-, hypersplenia,
paroxizmalis nocturnalis hemoglobinuria kovetkeztében vorosver

testmemibran-sérulés
Anyagcsere-betegsegek

1. ABRA: AZ UJSZULOTT- ES CSECSEMOKORI ANEMIAK
ETIOLOGIAI FORMAI
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Eletkor ~ Hemoglobin Hematokrit ~ MCV  Reticulocyta
(g/N (%) (fL) (%)

1. nap 19022 61+7 119+9,4 5,2+1,4

7. nap 179+25 56+9 11811 0,5+0,4

30. nap 14221 43+6 105+7,5 0,6+0,3

160. nap 115+9 3546 96+7,7 N.D.

3. honap 113+9 33+3 88+7,9 0,7+0,3

4. hdnap 119+7 N.D. 80+3,5 N.D.

9. hénap 1147 365 78+3,3 N.D.

6.h6-2. &v  120=7 36=+5 78+3,3 1,0

1. TABLAZAT: a hemoglobin alfa ldncanak mutans for-

NORMALERTEKEK mdja silyos alfa-thalassaemiat okozva

AZ ELSO ELET

EV

SORAN. AZ ERED-
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H:SD-T TARTAL-

MAZZAK

2. TABLAZAT:
A VOROSVERT
TEK ES A VAS
ANYAGCSERE
BORATORIUMI

ES-

LA-

ERTEKEINEK NEM

csecsemokori jelent8ségll, mar ujszulott-
korban anémids a gyermek. A béta-lanc
betegségei 3 hoénapos korban jelentkez-
nek, mivel addig a gamma-lanc funkcio-
nal.

Tiinetek

A legintenzivebben €s a leggyorsabban ki-
alakulé tinetrendszer az akut vérveszté-
ses sokk. A vérvolumen 20%-4nak rapid
elvesztése tachycardidt, hipotenziot és tu-
datvesztést okoz. E mennyiség krénikus
vesztése a vitdlis funkcidkat nem veszé-
lyezteti, azonban a bér, a nyalkahartyak
sapadtak, ha hemolizis is térténik, icterus
észlelhetd. Jelentds hemolizisben a 1ép ta-
pinthatd, részben a vordsvértest-degrada-
cié miatt, azonban a 1ép és a maj extra-
medulldris vérképzés kovetkeztében meg-
nagyobbodhat. Az anémidhoz tarsult
egyéb tlnetek az oki diagnézisra ramu-
tathatnak. A bor hiperpigmentacidja Fan-
coni-anémidt sejttet. Petechidk €s purpu-
rdk autoimmun folyamatra, infekcidra
utalhatnak. Az icterus a hemolitikus ané-

ES KOR SZERINTI mia mellett hepatitis jele lehet. Thalass-
MEGOSZLASA aemidban a koponya €s az arc csontjai
Eletkor 4. hénap 6. h6nap 9. hénap

Nem Filk Lanyok Filk Lanyok Fidk Lanyok

MCV (fL)

ZnPP (umol/mol
Ferritin (ug/
TfR (mg/)

Hemoglobin (g/1)

hem)

114 116 113 1Mz 115 117
75 78 7 75 72 75
51 46 55 47 59 49
65 110 37 64 27 39

7,2 6.2 7.6 6,4 82 7241
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jellegzetes prominencidkat hordoznak. A
microcornea Fanconi-anémidra, a retina-
lis erek aneurizmdja, kéros lefutdsa, reti-
nalis-, ivegtesti vérzések stlyos anémiat,
hemoglobinopathiét jeleznek. Katarakta
glilkéz-6-foszfat dehidrogendz deficien-
cidban, szemhéji édéma CMV-infekcio-
ban, vashidnyban, veseelégtelenségben
figyelhetd meg. Glossitis B ,-vitamin-
hiany jele, angularis stomatitis a vashi-
any tlnete. A splenomegalia hemolitikus
anémiaban, leukémidban, lymphomaban,
akut infekciéban, portélis hipertenziéban
tapasztalhatd. A végtagok és a csontrend-
szer deformitdsa szintén diagnosztikus
segitséget nyujt.

Kivizsgalas

A teljes vér hemoglobinkoncentracioja,
hematokrit ardnya, dtlagos vorosvértest-
térfogata és a reticulocytdk vordsvértest-
hez viszonyitott szazaléka az anémia ki-
vizsgdldsdban, sulyossdgdnak megitélé-
sében alapvizsgalatok. Vénas vérvételbdl
meghatarozott paramétereknek az egy
éveséletkor alatti korspecifikus értékeit az
1. tabldzat tartalmazza (1, 2, 3).

Az agymelletti laboratériumi analizato-
rok birtokdban lehetdség van az tjsziilot-
tek teljes vér hemoglobintartalmanak
mikromddszerekkel torténd meghatdroza-
sara. Az igy kapott adatok esetében dva-
tosnak kell lenni, mivel szamos eredmény
szarmaztatott adat, azaz tapasztalati
képlet alapjan szamolt, és nem mért. Va-
lamint eltérd eredményt kaphatunk egy-
azon pdciens esetében is, amennyiben a
vérvétel helye kapillaris vagy véna. Ter-
mészetesen hasznalhatok az eredmé-
nyek, de megfeleld kritikdval kell értel-
mezni Gket. Az utébbi idészak eredmé-
nye, hogy a normalértékeket tekintve Kii-
lonbségek vannak a lanyok és a fitik ko-
zOtt (2. tabldzat) (4). Az elsé életév sordn
a lanyok hemoglobinértéke szignifikdn-
san magasabb, vordsvértest-térfogatuk
nagyobb, hemszintézisiik normalis, vas-
ellatottsaguk jobb, mindez alacsonyabb
szolubilis transzferrin receptor-koncent-
raciéval arra utal, hogy nincs sziikségik
élénk vordsvértest-szintézisre.

Az életkor jelentSségére hivja fel a figyel-
met az a vizsgdlat, amely azt bizonyitja,
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Anémia

Hemoglobin, hematokrit
ElsO vizsgalat, diagndzis felvetése

Vorosvértest jellemzése

MCV, MCHC, MCH, RDW, HDW

Kvalitativ vérkép, vordsvértest morfoldgia
Reticulocytaszam és indexek

Megerdsitd vizsgalatok

Direkt és indirekt Coombs-teszt
G¢PD-enzim teszt

Ozmotikus fragilitas
Hemoglobin elektroforézis
Csontveldvizsgalat

Vaskotd kapacitas

Indirekt bilirubin

LDH, haptoglobin

Szérum B, folsav

Szérum ferritin, vas
Transzferrin

Szolubilis transzferrin receptor
Szérumvas

VWt ZnPP

Anamnézis, fizikalis vizsgalat, nem hematologiai betegségek, vese, pajzsmirigy, anyagcsere, infekcid, tumor, egyéb

Kiegészitd vizsgalatok

Hemaoglobin izoelektormos
fokuszalas

Nem stabil hemoglobin vizsgalat

Citogenetikai vizsgalat

Vvt enzimvizsgalat

Membranfehérje vizsgalat

Réviditések: MCV: mean corpuscular volume, MCH: mean corpuscular hemoglobin, MCHC: mean corpuscular hemoglobin concentration,
RDW: red cell volume distribution, HDW: hemoglobin distribution

hogy egy-két nap eltelte jelentds fiziolégi-
ai valtozast hoz (5). Az élet elsd két nap-
ja sordan a koldokzsindrban meghatdro-
zott 23,2+11,2 umol/l szérumvas-kon-
centracié két nap maltan 7,2+1,7 umol/l
értékre esik, mikézben a szérum ferritin
104+29 ug/l értékrdl 22575 ug/l értékre
emelkedik. A vaskoncentracié mélypontja
utan fokozatos spontan emelkedés figyel-
het6 meg, mikézben a 4,4+1,25%-0s
reticulocytaszam rohamosan csokken. Mi
lehet e mogott a dramai vdltozds mogott?
Teljes mértékben €lettani jelenségrél lehet
sz0. A koldokzsindr lefogdsa utdn meg-
szlinik az anyai vasforrds, viszont folyik
az €élénk vordsvértest-képzés, amelynek
nagy a vasigénye, tehat csékken a szé-
rumvas. Ezzel parhuzamosan a rovidebb
élettartamu vordsvértestek és reticulocy-
tak hemolizdlnak, a benniik 1év§ ferritin
szabadda valik, nd a szérum ferritinszint-
je. Ez a néhany példa azt hangsilyozza,
hogy a gyermekgyoégyaszaton beliil az ij-
szulottek €s csecsemdk dinamikus fejlé-
déstik kovetkeztében a laboratériumtél is
dinamikus szemléletet kovetelnek.
Amennyiben a klinikai- és a laboratériu-
mi vizsgalat anémidt aldtdmasztd ered-
ményei rendelkezésre dllnak, az anémia
pontos diagnosztikdja algoritmus segitsé-
gével elindithaté. Az algoritmus Iépéseit a
3. tabldzat tartalmazza (1).

A hematologiai automatdk pontosan ha-
tarozzak meg a vordsvértestek kvantita-
tiv jellemzdit, azonban a kvalitativ vérké-
pet nem teszik feleslegessé. A microcytds
anémia mar a festett kentbdl felvethetd,
vashidnyra, oSlommérgezésre, thalass-
aemiara, sideroblastikus anémiara, kré-
nikus infekciéra, nem stabil hemoglobi-
nopathidra utal. A macrocytds anémia
B,,-vitamin-, folsavhidnyban jelentkezik,
jellemzd az aplasztikus anémidra, Balck-
fan-Diamond-anémidra, hypothyreosisra,
majbetegségre, csontveld-infiltracidra.
Normocytds az anémia hemoglobinopa-
thidkban, vordsvértestenzim és memb-
ranbetegségekben, immun hemolizisben,
akut vérvesztéses anémidban.

Kezelés

Erett Gjsziiléttek anémidjanak kezelése,
mint minden mas életkorban, a diagné-
zistol figg. Alkalmazhaté szteroid-, nagy-
dézist immunglobulin kezelés, csontve-
16-transzplantacid, cseretranszfizid, vo-
rosvértest-transzfizié. A transzfizié sza-
mos reakciét, komplikdciét, szévédményt
okozhat, ezért indikdcidja szigoru, kival-
tdsdra valé torekvés kivanatos. Erett 4j-
szulottekben a transzfizié indikdciéit a
4. tabldzat tartalmazza (6).
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3. TABLAZAT:

AZ UJSZULOTT ES
CSECSEMOKORI
ANEMIA KIVIZS-
GALASANAK AL-
GORITMUSA
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g |

| 35%alatt

2. A hematokrit 30% alatti

Az Ujszuldttnek nincs 1égzési distressze, azonban sebészi be-
avatkozasra van szUksége, és hematokritja 30% alatti
Tartdsan nincs sulygyarapodas, és a2 hematokrit 30% alatti

. A hematokrit 35% alatti ;

Légzési disztressz szindréma esetében akkor, ha mechanikus le- '
legeztetés mellett a hematokrit 35% alatti ;
A vérvesztés miatt a hipovolémianak klinikai tlnetel vannak,
mint sapadtsag, tachypnoe, perflzids zavar, €s a hematokrit

4. TABLAZAT:

A TRANSZFUZIO
INDIKACIGI
ERETT UJszi-
LOTTEKBEN

5. TABLAZAT:

A TRANSZFUZIO
INDIKACIOI KO-
RASZULOTTEK-
BEN

Korasziilottekben az anémia szintén sza-
mos hatds eredménye. Jelentds faktor az
iatrogén ok, az eritropoetinhidny miatti
csontveld aplazia, a szomatikus fejlédés
kovetkeztében kialakuld vashidny, infekci-
6k, malnutricié. Mégis, ennek ellenére a
transzfuzidénak szigorti indikdciéi vannak,
melyeket a 5. tdbldzat foglal dssze (7).

A transzfizid a beteghez és édesanyjahoz
valasztott, fehérvérsejt-mentesitett voros-
vértest-masszaval torténjen, és toreked-
jink a donorszam csdkkentésére. Az
eritropoetin kezelés koraszulottek eseté-
ben a masodik élethénapban eredményez
transzfizidigény-csokkenést. Az elsé élet-
hénapban iatrogén vérvesztés felelds az
anémiaért, amit az eritropoetin nem tud
kompenzalni (8). A 800-1300 g kozotti
korasziilottek javasolt terapias dozisa
500-750 U/kg/hét, 1-2  hoénapig,
4-8 mg/kg/nap ordlis vaspdtlassal kombi-
nalva (9, 10). A csecsemdKor leggyako-

1. A hematokrit 20% alatti

2. A hematokrit 30% alatti
CPAP vagy mechanikus |élegeztetés torténik

A maszkos oxigénigeny kevesebb, mint FiQ, 0,35

Metilxantin kezelés mellett 24 ora alatt Iélegeztetés nelkdli allapot-
ban két Ambu-ballonos kezelést igénylé apnoe volt, illetve 12 éra
alatt 9-t8l tobb kisebb, fizikai ingerlést igényld oxigén-szaturacio
esés

Egy napon &t 180/min feletti szivfrekvencia s 80/min feletti 16g-
Z€55zam

10 g/nap/kg alatti sUlygyarapodas 4 napon at, norm. kaloriabevitel
mellett

Sebészi beavatkozas eseteben

3. A hematokrit 35% alattl

A koraszUl6tt oxigénigénye tobb, mint Fi0, 0,35 maszkos oxigén
CAPAP vagy mechanikai lélegeztetés torténik
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ribb anémia formdja a vashidnyos ané-
mia. A diagndzis felallitasa utan vasszub-
sztiticié sziikséges. Mivel a vaskezelés
objektiv laboratériumi adatok alapjan in-
dul, a 6. tdbldzat azokat a hatarértékeket
foglalja Gssze, amelyek alatt vagy felett a
vas addsa indokolt (2).

A terapidsan haszndlt elementdlis vas do-
zisa 6 mg/kg/nap. Reticulocytosis a keze-
lés 3-5. napjan mar tapasztalhato, a he-
moglobin és a hematokrit emelkedése a
masodik héten észlelhets. A 6. kezelési
hétre az anémia korrigdlddik, ettdl fiig-
getleniil azonban a kezelés 3-4 honapig
folytatandd, mert ennyi idé kell a vasrak-
tarak feltéltédéséhez, valamint hemoglo-
bintdl kiillénbozd hem- és vastartalmu
proteinek szintéziséhez, mennyiséglik
korrekcidjahoz. A kezelés soran a 6. tdb-
ldzatban kozolt laboratériumi teszteket
ellendrizni sziikséges. A vasterdpia indi-
kaldsdnal tigyelni kell arra, hogy a vords-
vértest pusztuldsaval jaro legtobb anémia
tipusban a vas addsa drtalmas lehet. Ha-
sonlo a helyzet E-vitaminhidnyban is. A
vaspotlds a teljesen anyatejjel tdpldlt cse-
csemdkben ritkan indokolt a 6. élethdnap
el6tt. Az ujszilottek és csecsemdk relativ
vassziikséglete nagyobb, mint a felndtte-
ké. Ebbdl kévetkezik, kdnnyebben vélhat-
nak vashianyossa. A vashiany megel6zi
az anémia tiineteinek megjelenését, ez a
lappangé vashidny. Van laboratériumi je-
le, a legkorabbi a vordsvértestestek cito-
plazmadjéban a szabad protoporfirin €s a
szabad cink-protoporfirin (ZnPP) meg-
emelkedett mennyisége. Mivel a vas mar
hidnyzik, a csontvel6i vorosvértestképzd
sejtek vasra ¢€hesek, felszinikén nd a
transzferrin-receptor strlisége, melyek
egy része levalva emeli a plazma szolubi-
lis transzferrin receptor mennyiségét. igy
a vorosvértest ZnPP €s a plazma szolubi-
lis transzferrin receptor koncentracidja a
vashianynak igen korai bizonyitéka (11).
A reticulocytdk hemoglobin mennyiségé-
nek csokkenése is a vashidny korai labo-
ratériumi jele, a vashidnyos erythropoe-
sist jelzi. Ezen adatokbdl vildgosan ko-
vetkezik, hogy a nagy vas igényu csecse-
mdk kozott latens vashidny ugy alakul-
hat ki, hogy arra a kdznapi anémia-diag-
nosztikdban haszndlt laboratériumi ada-
tok nem utalnak. Két lehetséges vdlasz
van erre a problémadra, vagy a vashianyra



érzékeny laboratériumi modszerekkel
szlirink €s a vashidnyos eseteket szub-
sztitudljuk, vagy a masik eset az, amikor
laboratériumi vizsgdlat nélkiil a csecse-
mdk kérében vasprofilaxist végzink.

Vasprofilaxis

A vasprofilaxis célja kettds. Az egyik cél,
hogy megeldzziik a vashianyos anémiat,
a masik, hogy megeldzzilk a vashidnyt. A
vashidny megel6zése azért fontos, mert a
vas a hemoglobinon kivil szamos egyéb
sejtalkoté fontos eleme, gondoljunk az
egyéb hemproteinekre, mint a mioglobin-
ra, cytochromokra, amelyek a mitokondri-
um légzési lancanak alkotdi, vagy a maj
méregtelenitd enzimrendszerének, a cito-
krém-P450-rendszer szamos enzimére, a
fehérvérsejtek oxidacids folyamatdban
résztvevd proteinekre, a kozponti ideg-
rendszer hem- és vastartalmu proteinjeire.
[gy a vashidny megelézése tdbbet jelent,
mint a vashidnyos anémia profilaxisa.

Az ujszilottek és csecsemdk mellett a ko-
raszildttek még Kifejezettebben hajlamo-
sak vashianyra. Egy érett ujsziilott meg-
szuletésekor kortilbeltl 75 mg/kg vasrak-
tarral rendelkezik, amelyre a terhesség
utolsé harmadaban tesz szert. A koraszii-
lotteknek erre az akkumuldciéra nincs le-
hetdségiik. Az intrauterin €letben retar-
daltak, a diabéteszes anyak ujsziiléttjei,
valamint szinte minden patoldgids dlla-
potu ujszilott vashianyra rizikoéfaktorral
rendelkezik.

Nagyon kevés azoknak a csecsemdknek a
szama, akiknél genetikai okok miatti vas-
anyagcsere-zavar, mint példaul haemo-
chromatosis all fenn, ami miatt a vas ada-
sa kontraindikalt. Egészséges, tapszerrel
taplalt csecsemd esetében vassal dusitott
készitmény javasolt, ami 4-12 mg/l kon-
centracioju tapszert jelent. Csecsemétdpla-
lasra az alacsony vastartalmu tdpszerek,
mint a 4 mg/l alatti vaskoncentraciéjiak,
nem javasoltak (11). Az anyatejjel taplalt
csecsemdk vasellatottsaga megfeleld, mi-
vel az anyatejbdl a vas hatékonyan szivé-
dik fel. Ujsziildtteknek, csecsembknek vé-
nds vaskészitmény nem adhatd.

Az Amerikai Egyesiilt Allamok betegségek
megeldzésével foglalkozd szakértsi koz-
pontja, a Centers for Disease Control and
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Eletkor 4. hénap 6. hdnap 9. hénap
Hemoglobin (g/1) <105 <105 <100
MCV (fD <73 <71 <71
ZnPP (umol/mal hem) >75 =75 =90
Ferritin (ug/1) <20 <9 <5
Szolubilis transzferrin =44 =11 =11

[ receptor (TFR) (mg/1)

Prevention azt javasolja, hogy a 6. élethd- 6. TABLAZAT:

napig kizardlag anyatejes taplalasban ré-
szesitsék a csecsemdt (12). Amennyiben
az nem lehetséges, vassal dusitott tdp-
szert alkalmazzanak. A szintej addsa az
elsd életévben egyaltalan nem ajanlott, a
masodik életév sordn sem tdmogatjak,
azaz kis mennyiségben fogyaszthatd.
Azokban az esetekben, ahol az Gjszilott a
vashidanyra nézve rizikéfaktorral rendel-
kezik, mdr az anyatej mellett is javasolt a
vaspétlas. Az anyatejes csecsemdk a ©.
¢lethénap utdn kapjanak olyan ételeket,
amelyekkel a fokozott vassziikségletiiket
kielégitik. A szegény csaladok esetében
vas- €s vitaminpdtlas mellett is nagyobb
az esély a vashiany jelentkezésére. Ez az
anémia mar az intrauterin életben kez-
dédhetett, hiszen az anya maga is anémi-
as volt. Az ilven tipusu hatranyt az ané-
mia prevencié nem tudja behozni. Ez a
megfigyelés felhivia a figyelmet arra,
hogy a csecsemokori vashiany megeld-
zést az anya terhesség alatti vaspdtldsa-
val kellene kezdeni.

A kozponti idegrendszernek sziiksége van
az optimalis vaselldtottsdgra. Vas sziiksé-
ges a myelinisatiéhoz, a dopaminerg
funkciokhoz, a hallé- és latérendszer mi-
kodéséhez. Vashidny esetében motoros,
viselkedésbeli, emociondlis, informacié
feldolgozasi és szocializalédasi zavarok
lépnek fel. Mindezek alapjan, egészséges
csecsemok is elonyt élvezhetnek az egy-
éves kor alatti vas-szupplementaciébdl
(13). A csecsemdk preventiv célbdl alkal-
mazott vas szubsztiticidja 2 mg/kg/nap
elemi vas. A vas mellett multivitaminok
addsa szdba jon. A két legfontosabb vita-
min a folsav és a C-vitamin. Az elsé az
erythropoesishez sziikséges, a méasodik
el6segiti a vas felszivodasat.

Mind a vaskezelés, mind a vasprofilaxis
végzése sordn foglalkozni kell a csecsemé
infekciés dllapotaval. ]J6l ismert tény,
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hogy a gyulladds citokinek altal fokozza
a ferritin szintézist, annak a fehérjének a
termelGdést, amely a vasat biztonsagosan
raktdrozza. fgy a vas infekcid alatt a vas-
raktarakba vandorol, csékken a szérum-
vas, Ugy tlnik, vashidny lépett fel. A kro-
nikus gyulladas a vasat tartésan a vasrak-
tarakban tartja, vashidnyos anémiat is
okoz. Természetesen az infekcid sordn ki-
alakult anémia ettdl Osszetettebb folya-
mat, és részleteiben még nem teljesen fel-
tart, azonban a fent leirt vasanyagcsere-
véltozas lényeges tényezdje. Feltételezik,
hogy az igy létrejott vashiany a mikroor-
ganizmusok szdmdra nem kedvezd, azaz
a jelenség antimikrobidlis reakcionak tart-
hat6. Természetesen ilyen esetekben el6-
szor az infekciot, a kronikus gyulladdst
kezelik, majd ezt kévetden a vashianyt.

Az infekcids problémak madsik oldaldnak
kérdése, fokozza-e a vasterapia vagy a
vasprofilaxis a fert6zd betegségekre vald
hajlamot (14). Amennyiben a csecsemd
anyatejjel tapldlt, nem a tej laktoferriné-
hez kétddik a szubsztitudlt vas, azaz nem
rontja az anyatej laktoferrin fuggé anti-
mikrébads hatdsat. Itt is meg kell azonban
jegyezni, hasznosabb az anyanak adni a
vasat, mint az anyatejhez. A tehéntej ala-
pu tdpszerekben nincs laktoferrin, igy a
szubsztitudlt vasnak nincs mit rontania,
azaz nem befolydsolja a tdpszer egyé€b-

ként is alacsony antimikrébds hatdsat. A
nagyon virulens patogéneknek megvan a
maguk vasat kotd és felvevé rendszere,
ami olyan hatékony, hogy barhonnan va-
sat tudnak akvirdlni, még a laktoferrinb&l
vagy a transzferrinbdl is. Ez magyaraz-
hatja azt, hogy a vashiany a virulens kor-
okozdk ellen nem véd. Azok a csecsemok,
akiknek vénasan adtak vasat, gyakrabban
betegedtek meg meningitisben, az oralis
pétlas esetében ez nem volt megfigyelhe-
t6. Ugy tlinik az irodalmi adatok tiikré-
ben, hogy az intracelluldris kérokozdk el-
len viszont védelmet nyujt a vasszegény-
ség. Ma ugy gondoljdk, hogy a csecsemd-
korban végzett ordlis vasprofilaxis nem
artalmas infekcié vonatkozdsaban.

A vasprofilaxist tekintve riziképopulacio-
nak tekintheték a koraszuldttek, az in-
trauterin retardaltak, a diabetes mellitus-
ban szenvedd anydk csecsemdi, anyai
vashidnyos dallapotok, a szegénység, a
magzat-, a placenta- és a koldokzsinor
betegségei, ahol a harmadik trimeszter-
ben a magzat vasakkumuldcidja elmarad,
Ujszulottkori vérzések, patoldgids allapo-
tok. Mivel igen ritka azoknak a csecsemd-
kori betegségeknek a szama, ahol a vas
addsa kontraindikalt, ma abban az irany-
ban gondolkodnak és tervezik a tanulma-
nyokat, hogy a vasprofilaxis minden cse-
csemd szamara elényds.
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