Anemia gyermekkorban



Fiziologias anemia

* Hgb csokkenés 3 honapos életkorra
(8-12 hét 90-110g/l Hgb)
« Hattérben zajlo fiziologias valtozasok
— Szuletéskor az oxigén szaturacio gyorsan
emelkedik ( 65% in utero, 90-100% post nat.)

— Csokkent eritropoetin termeles
— Magzati VVT rovidebb élettartam (60 nap)




Eletkor Hb (g/1) Hct

Szuletés 149-237 0,47-0,75
2 het 134-198 0,41-0,65
2 honap 94-130 0,28-0,42
6 honap 100-130 0,30-0,38
1ev 101-130 0,30-0,38
2-6 ev 111-147 0,32-0,43
12-18 ev

NO 121-151 0,35-0,44
Férfi 121-166 0,35-0,49

Lilleyman J, Hann [, Blanchette V (eds): Pediatric Hematology, ed 2. London, Churchill
Livingstone, 1999, p 2.



Anemia

Definicio

— Hgb concentracié/ VVT szam / Htc > 2 SD a
normal populacios atlag alatt

Normal ertekek korral valtoznak

Kezelés ennek (is!) fuggvenyeéeben

(UjszUil6ttkori anemia specidlis —
neonatologia targykore)



Anamnezis

- TUnetek fennallasa:
- Icterus, sotet vizelet
- Veres szeklet
- Sulyvesztés, fajdalom, kisero betegség
- Pica
- Etrend
- Gyogyszerelées
- Ujszuléttkori anamnézis: icterus



Csaladi anamneézis

Etnikal hovatartozas
Anemia
Cholecystectomia
Splenectomia
Transzfuzio




Fizikalis vizsgalat

Altalanos allapot

Sapadtsag (borszin, vertelitettség)
Faradékonysag

Koponya, ill. csontvaz elteresek
Lymphadenomegalia
Splenomegalia

Icterus

Tachycardia
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Anemia diagnozisa

. Izolalt anemia?

. VVT méret? (micro-,normo-,macrocytaer)
. VVT termelés (reticulocyta) 1 n. |

. Lassan vagy gyorsan alakult ki?

. VVT morfoldgia

. (Specialis - célzott vizsgalatok)



Laboratoriumi leletek

» Alapvizsgalatok
- Teljes verkep (thrombocyta, leukocyta?)
— Hgb; Htc; VVT szam
— MCV (mean corpuscular volume)

— MCH (mean corpuscular hemoglobin)

— MCHC (mean corpuscular hemoglobin
concentration)

— Retikulocyta szam / szazalékos arany
— Mikroszkopos vizsgalat — VVT morfologia



MCV also értéek: 70 + évek

Eletkor | Ujszuilétt |2 hetes 3 hénapos |6h6—66év |7-12 év

Hb (g/l) | 168 165 120 120 130
(137-210) | (130-200) | (95-145) (105-140) | (110-160)

Hct (%) | 55 (45-65) | 50 (42-66) |36 (31-41) |37 (33-42) | 38 (34-40)

MCV (fl) | 110 70-74 76-80

alsé

Reticulo- |5 1 1 1 1

cyta (%)




Microcyter anemia

» Alacsony MCV
e Kis méretu VVT

— Vas-hiany “h W

— Thalassemia
— Kronikus gyulladas
— Olom mérgezés |



Macrocyter anemia

* Emelkedett MCV
 Etiologia
— Folsav és / vagy B12 vitamin hiany
— Hypothyreoidizmus
— Kronikus maj betegseg
— Aplasztikus anemia




Normocyter anemia

 Emelkedett reticulocyta arany
— Vér vesztes (acut)
— Hemolizis

« Csokkent vagy normalis Rtc arany
— Aplasztikus anemia
— Leukemia
— Kronikus betegseéeg
— TEC (Transient erythroblastopenia of childhood)
— Kongenitalis hipoplasztikus szindromak (pl.: DBA)



Anemia
'
l MCV l
Low Normal High
Iron Deficiency l Folate Deficiency
Thalassemia Vitamin B12 Deficieny
Chronic Disease Retic Aplastic Anemia
Sideroblastic DBA
Lead poisonin g/ \
High Low
Hemorrhage !
Hemolytic anemia WBC, Plt
Smear l — N,
Othar tests Low Normal High
Hemoglobinopathies
Enzymopathies Aplastic anemia DBA Infection
REC membrane defects Malignancy TEC

AlHA BM depression Renal failure



* Normocyta
« Mikrocyta
 Megalocyta
« Anisocytozis
« Poikilocytozis

Vorosvertest morfologia




Vorosvertest morfologia
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Vashiany epidemiologia -

gyermekkor
Prevalencia:
« Csecsemo, 12-20 % (50 %)
Kisded
« 10-19 év 9-14 %

leany



A vashiany kezelese

* Rizikdcsoportu csecsemo, 6-12 honap
kozott

» Kisdedek microcyter anemiaval
(évente verkepkontroll?)

* Adolescens es kamasz lanyok klasszikus
microcyter anemiaban és eros
menstruacios verzesnel



Rizikocsoport
» Csecsemo:
- Koraszulott, kissulyu ujszulott
- Csak anyatej 4 hénapon tul
- Tehénte] fogyasztas 1 éves kor alatt
- Kevés vastartalmu taplalek
- Novekedesi zavar
- Taplalasi probléma
« Kamasz lany:
- eros, elhuzédo menses veérzes



Microcyter anemia

MCV |, RDW1

Per os vaskezeles — Hgb1t - vashiany
— kezeles Hgb normalizalédas utan +
2-3 honapig

Ha vaskezelés — Hgb stagnal / vagy |
Verkep, Fe |, ferritin | , TIBC 1,
Transzferrin szat. |, kenet RDW1 (Pb)

Verveszt.? Compliance? Felszivodas?



Vaskezelesre nem reagalo

microcyter anemia

Compliance? (Szirup, tabl.,stb.)
Szeklet hemoteszt (vérzes)

Vasfelszivodasi teszt: Ferro-sulfat
10mg/kg per os

Fe szint el6tte, és 2h utana

Atlag emelkedés: 49uM/I, ha <18uM/I —
felszivodasi zavar — altalanos (pl.:
coelikakia) vagy Fe specifikus (ritka)



Vashiany es transzfuzio

Vashianyos anemia kezelése transzfuzioval kizarolag akut
plusz oxigén igény novekedes, szivelegtelenség vagy
sulyos, akut verzés egy ideji jelentkezése esetén
iIndokolt.

Kompenzalt keringésl betegben a transzfuzio felesleges
kockazattal jar, raadasul a vasraktarak sem telitodnek.
Megfelel6 dozisu oralis vaspotias néhany héten belul Hb
szint emelkedést okoz. Ha klinikailag szukséges, vénas
vaspotlas pedig még gyorsabb emelkedést eredményez.

Diagnosis and management of iron deficiency anaemia:
a clinical update MJA 2010; 193: 525-532



Microcyter anemia

Biztos, hogy vashiany?
Thalassemia — Hgb elfo
Olom mérgezés —Pb szint

Sideroblastos anemia — Ferritin norm. —
csontveloO biopsia
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Normocyter anemia

MCV norm. Rtc magas (aranyosan)
Indirect bilirubin, LDH, (haptoglobin)
NEG: vérvesztes — alt. egyertelmu
POZ: hemolizis
Immun-hemolitikus?

Coombs (direkt, indirekt) poz



Autoimmun hemolitikus anémia (AIHA)

Hideg tipusu: 15-20 %
—0-2 C-on reagalo IgM
autoantitestek

—Specifitas: anti I, anti-i, anti-P
*El6fordulas:

— Infekciok (Mycoplasma
pneumonia),

- Tumor

— Lymphoprolif. betegség
*Transzfuzio: csak vitalis
indikacioban, vér 370C-ra
melegitve.

Meleg tipusu: 80-85%
—370C-on reagalo, IgG
autoantitestek

—Specifitas: nagy gyakorisagu Ag-k
elleni pan-auto At, ritkan vércsoport
specifitas (anti-e)

*Transzfuzidé: nincs kompatibilis
vér! Csak vitalis indikaciéban,
steroid védelemben. Naponta kis
mennyiség, lassan beadva.

— 90 % direct Coombs pozitiv

— autoAt elfedhet alloAt-ket (12-
40%), ezek destruktivabbak

— alloAt-re nézve negativ Ag
tulajdonsagu ver

— FFP tilos! (complement tartalom)



Normocyter anemia

MCV norm. Rtc magas (aranyosan)
Indirect bilirubin, LDH, (haptoglobin)
NEG: vérvesztes — alt. egyertelmu

POZ: hemolizis

Nem immun-hemolitikus: Coombs: NEG
Membran- és enzimdefektusok
Ozmotikus rezisztencia, egyeb spec.



Normocyter anemia

MCV norm., Rtc csokkent

(Indirect bilirubin norm., LDH norm./ 1)
Csontvel0 elegtelenseg?

Tobbi sejtvonal?

Csokkent: AA, Malignitas,Myelosuppressio
Emelkedett (tct, gran.): infekcio

|zolalt anemia: DBA, TEC,
veseelegtelenség
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Transfusion Requirements in the Pediatric
Intensive Care Unit (TRIPICU) Study

Hemoglobin szint alapjan vvt transzfuzio

- 320 beteg 7049/l (restrictive-strategy group)
- 317 beteg 959/l (liberal-strategy group)

Stabil, de intenziv ellatast igenylo beteg eseten
709/l Hb szint alatti transzfuzio szovodmeények

emelkedése nelkul csokkenti a transzfuzio igényt.
(Controlled-trials.com number, ISRCTN37246456.)

Transfusion Strategies for Patients in Pediatric Intensive Care Units
N Engl J Med 2007;356:1609-19.



A vertranszfuzio tuleléesre gyakorolt hatasa
gyermekekben egy kenyai korhazban

- 12 honapon keresztul, 12 év alatti gyermekek (n=2433)
- Addigi gyakorlatuk szerint folytattak a transzfuziot
- 29% sulyos anemia (Hb < 50g/1), 20% részesult transzfuzidban

- Laboratoriumi és klinikai kriteriumokat nézve: 1égzési elégtelenség tuneteivel,
Hb<47g/l transzfundaltak kozott a mortalitas kevesebb, mint a nem
transzfundaltaknal

- Légzesi elégtelenség tunetei nélkul nem volt kilonbség a mortalitasban a
transzfundalt és nem transzfundalt csoport kozott Hb szinttél fuggetlendl

Transzfuzios ajanlasuk:
- Hb < 50g/l, ha pangasos szivelégtelenség vagy légzesi elégtelenség
- Hb < 30g/l, ha nincs egyéb klinikai tinet

A sulyos anemia morbiditasi kovetkezmeényei nem derultek ki, de a gyermek-
szervezet tlroképessegerdl hasznos adatokat szolgaltatott.

Lackritz et al. Lancet 1992.340:524-528 - Lilleyman J, Hann |, Blanchette V
(eds): Pediatric Hemat., ed 2. London, Churchill Livingstone, 1999, p 715.



Most akkor megis csak Hb szint?

* 609/l Hb szint alatt csaknem mindig transzfuzio
szukseges

« Stabil allapotu betegben 60 é€s 100 g/l Hb értek kozott a
Klinikai statusz alapjan transzfundalunk

« 100g/l Hb szint felett ritkan szukséges transzfuzio

 Grade of recommendation: 1A
Blood Transfus. 2009 January; 7(1): 49-64.
Recommendations for the transfusion of red blood cells



