Neonatal Ikterus
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Ikterus neonatorum ( fysiologisk ikterus”)

Fullgdngna, friska barn far inte efter 48 timmar ha bilirubin>450
umol/l. Fore 48 timmar foljer vi ett diagram.

Gestationsveckan paverkar sol- och bytesgrians for underburna barn
Riskfaktorer paverkar sol- och bytesgrans.

Grav patologisk neurologi utan annan uppenbar orsak an ikterus bor
foranleda blodbyte oavsett bilirubin nivan.



Riskfaktorer

Immunisering = blodgruppsoforenlighet med pos. direkt
antiglobulintest (DAT) hos barnet

Acidos = pH <7,25
Asfyxi = Apgar 10 min <4
Hypoglykemi = B-glukos upprepat/konstant <2 mmol/l

Hypoalbuminemi = betydligt lagre S-albumin 4n normalt for
grav.lingd

Hypoxi = saturation <80 %

Sepsis, meningit

CNS-symptom (kramper, apnéer, hyper- och hypotoni)
Hypernatremi



Terapival beroende pa graviditetslangd och P-
bilirubinvarde (umol/L)

Utan riskfaktor  Med riskfaktor Utan riskfaktor Med riskfaktor
350 300 450 400 (350 vid Rh-imm)
300 250 400 350
250 200 350 300
225 175 325 275
200 150 300 250
175 125 275 225
150 100 250 200
100 75 200 175

75 75 175 150
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Riktlinjer for blodbyte vid Rh-immunisering

RIKTLINJER FOR BLODBYTE VID RH-IMMUNISERING

Obligat utbyteszon
400
340 umol=20 mg%
e
P
300 ]
‘)// Obestamd zon
A1 L Zon i vilken utbytestransfusion inte &r
// ] indicerad enbart pd basen av bilirubin-
/v' T vdrdet, men kan vara indicerad av annan
“ < anledning
200 V4
% .
v
//
100 ”

D N D
— e

Alder, timmar

dygn 1

~ T M~ Q™M
N NN MM

0 o N @
[ ERLER R

o
(e}

M e ON W @ o~ T
O 00 OO0 O O A ~ —
. == = 4

4

120




Mb haemolyticum neonatorum (erytroblastos)

« Ett hamolytiskt tillstand hos fostret vilket som regel orsakas av
blodgruppsinkompatibilitet (Rh, ABO eller annan). Diagnosen baseras
1 Rh- och ABO-fallen pa positiv antiglobulin test (DAT).

A. Vid fodseln: Hb, bilirubin och allméntillstand ar de viktigaste
bedomnings-grunderna. Indikation for utbytestransfusion:

 Hb <120 g/l (blodbyte inom en timme)
 Bilirubin >70 umol/l
« Vid paverkat allmantillstdnd (blekhet, hepatosplenomegali, petekier)



Blodbyte

Blodbyte gors omedelbart med filtrerade, bestralade, farska (max 5
dygn), O RhD negativa erytrocyter 1 AB RhD negativ plasma med
EVF ca 50% utan att avvakta resultatet av blodgruppering pa barnet.

Tag dock alltid prov for blodgruppering innan utbytestransfusionen
paborjas. Beroende pa barnets tillstdnd gérs antingen partiellt eller
fullstandigt blodbyte.



Utbytestransfusion

Allméant: Utbytestransfusion utfors om maojligt pa 6ppenvardskuvos.
Utrustningslista finns pa avd 35.

Personal: En likare, en skoterska vid bytets inledande och avslutande
och en barnskoterska eller sjukskoterska som overvakar barnet.

Forberedelser:
EDTA Blodprov tas frain modern for MG-test

ABO- och RhD-gruppering pa barnet

Berdkna totala utbytesvolymen, 170 ml/kg kroppsvikt (80-160 ml/kg
for mogen nyfott barn, alt 160-200 ml/kg for prematur beroende av
graviditetslangd) vilket ger ett 90% utbyte av barnets blodkroppar och
ett 50% utbyte av intravaskulart bilirubin.



Utbytestransfusion forts.

* Vid D-immunisering bestill en enhet O RhD neg erytrocyter i AB
RhD neg plasma, EVF ca 50%, bestralat. Blodet ska finnas klart vid
partus. Utbytestransfusion alternativt transfusion ska kunna paborjas
omedelbart efter partus. Vid annan svar immunisering dn anti-D, se
under " Val av blod”.

« Kateterisera navelvenen. Katetern infores till fritt flode. Mat
ungefarligt ventryck. Tag blod till Hb, bilirubin, blodgruppering och
direkt antiglobulintest (DAT). Byt med deficit ca 10 ml/kg kroppsvikt,
ev. med mer om ventrycket ar hogt (6ver 10-15 cm).

* Byt med portioner om 5 ml per kg kroppsvikt. Om svart sjukt barn
och paverkat barn kan bytet avbrytas efter ca 100 ml och aterupptas
senare.



Val av blod

O RhD neg (genotyp cde/cde)
Kell-neg erytrocyter i

AB RhD neg plasma

O RhD neg (genotyp cde/cde)
Kell-neg erytrocyter i

AB RhD neg plasma

O RhD neg (genotyp cde/cde)
Kell-neg erytrocyter i

AB RhD neg plasma

O RhD pos erytrocyter
(CDe/CDe) i

AB RhD pos/neg plasma

O RhD pos erytrocyter
(cDE/cDE) i

AB RhD pos/neg plasma

RhD neg C- E- K-

RhD neg C- E- K-

RhD neg C- E- K-

RhD pos c- K-

RhD pos e- K-



Val av blod

ABO-imm:

Anti-A IgG Blodgrupp O RhD neg erytrocyter i AB RhD neg
plasma

Anti-B IgG (alt. O erytrocyter 1 AB plasma av samma RhD-
blodgrupp som barnet)

Ovr. imm

Blodgrupp O erytrocyter 1 AB-plasma av samma Rh-blodgrupp

som barnet eller RhD neg och som dessutom saknar motsvarande
antigen mot antikroppar som har pdvisats hos modern (t.ex. Kell-neg
hos en anti-K-immuniserad). Avgor 1 samrad med Blodcentralen.

Utan Kéind imm:

Blodgrupp O erytrocyter 1 AB-plasma av samma RhD blodgrupp som barnet eller RhD neg.

Ej blodgrupperad:
Blodgrupp O RhD neg erytrocyter i AB RhD neg plasma.
Glom inte att ta prov for blodgruppering innan utbytestransfusionen paborjas.



Provtagning vid blodbyte

Fore blodbyte: ta alltid PKU om detta inte ar gjort. Nytt PKU ska tas 72 timmar

(obs) efter blodbytet.
Se till att barnet ar blodgrupperat.

Fore och efter blodbyte ska dessa prover tas:

EPK

EVF Ett microtainerrér med lila kork
Hb

LPK

TPK

Albumin

Bilirubin neo Ett microtainerrér med gron/gul kork
Kreatinin

Urea

Blodgas med elektrolyter (kors pa avdelningen)



Efterkontroll

P4 blodbytta barn ska Hb, EVF och ev. retikulocyter kontrolleras vid 6
v alder.

Blodbytta barn och barn med hogt bilirubin (fullgangna >425 mmol/I,
underburna >340 mmol/l) ska remitteras till audiolog for
horselkontroll.

Observera dven anemirisken hos icke blodbytta immuniserade barn.
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Bakgrund

Alla modrar som immuniseras under graviditet i Orebro- och Virmlands
lin skoéts sedan 1976  via  blodcentralen pd USO. Vart
immuniseringsprogram innefattar gemensamma Rh-ronder dir forlossning
och eventuell behandling av modrar under graviditet planliggs. Via en
immuniseringsjournal registreras fortlopande antikroppstitrar under
graviditeten, samt barnutfallet. Alla barn provtas vid fodseln for bilirubin,
Hb, EVF, blodgrupp och DAT (Direkt Antiglobulin Test). Barn som behovt
utbytestransfusion eller haft bilirubinnivéer 6ver 425 wmol/l (fullgangna)
har sedan fOljts upp via audiologiska kliniken. Ljusbehandling har skett
utifran bilirubinschema enligt Diamond et al.






Malsattning

Utvardera vart aktuella immuniserings program och
studera utfallet hos barnen.

Forsoka hitta nivder 1 antikroppshalt for olika
erytrocytantikroppar vilka leder till risk for
behandlingskriavande gulsot hos barnen.



Material och Metod

Under tidsperioden 2000-2005 foddes 31400 barn 1 var region. For alla
modrar med detekterad immunisering (153) uppréattades en
Immuniseringsjournal.

Immuniseringsjournalen, barnets FV2 och barnjournal samt moderns

forlossningsjournal analyserades. Resultatet bearbetades sedan med hjalp
av statistikprogram 1 SPSS.



Resultat

Forekomsten av graviditetsimmunisering med risk for paverkan pa barnet
var 0.35%.

[ vart material fann vi1 att 6 olika antikroppar var associerade med
behandlingskravande gulsot (Tabell). 45% av barnen var DAT-positiva
och 35 % uppfyllde kriterier for ljusbehandling.

Av de 12 % som kravde utbytestransfusion hade 7 anti-D (3 barn behovde
mer en ett blodbyte), 2 anti-c, 1 anti-C (1 kombination med annan
antikropp), 2 anti-E (ett barn behovde mer dn en transfusion) och 1 anti-
Fy(a) (i kombination med annan antikropp).

Inget barn uppvisade vid audiologisk uppf6ljning nigon betydande
horselnedsittning. Inte heller kunde vi genom journalgenomgangen se barn

med neurologisk paverkan orsakad av barnets gulsot.



Tabell

Antikroppar identifierade under graviditeten med mojlighet till paverkan pa barnet.

(*C och #*#Fy(a) endast i kombination med annan antikropp)

Anti-kropp

Antal Graviditeter, n=
Barn, ljus-behandlade, n=
Antal barn blodbytta, n=

Minimi-titer dir blodbyte
krivdes

Minimi-kvantitativt anti-D
dir blodbyte krivdes (pg/ml)

DAT positivitet, n=
Hb vid fodsel, g/l

Bilirubin vid fordsel, pg/ml

Bilirubin max., pg/ml
Ljusbeh-tid, dagar

Virddygn neonatal-
avdelning, dagar

c
8

4 (50%)
2

64

4 (50%)
173
(154-208)
40
(34-47)

239
(167-328)
6.0
(enstaka virde)

21.0
(enstaka virde)

C*
9
5 (56%)
I

8

4 (44%)
147
(130-167)
37
(28-54)
266
(174-357)

20
(1-4)

5.7
(2-8)

D
36

17 (47%)
7

64

05

22 (61%)
136
(59-179)
74
(53-155)
225
(41-384)
6.1
(1-13)

15.1
(5-53)

E
28

9 (32%)
2

32

13 (46%)
156

(102-192)

62
(39-128)
247

(101-391)

33
(1-8.5)

8.7
(3-18)

Fy(a)**
9

1 (11%)
|

128

1 (11%)
170

(114-233)

52
(35-69)
252

(enstaka virde)

20

6.0
(4-8)

K
5

1 (20%)
0

1 (20%)
177

(148-205)

55

(18-118)

209

(100-318)

13.0

(enstaka virde) (enstaka virde)

320

(enstaka virde)




Konklusioner

Endast ett fatal erytrocytantikroppar ger upphov till en behandlingskravande
gulsot. Vid D-immunisering kravdes blodbyte bara om kvantitativ anti-D
oversteg 0,5 ug/ml.

En tredjedel av barnen behover ljusbehandling och var tionde barn behover
blodbyte.

Barnen ljusbehandlas 1 medeltal 3,8 dagar och vardas 1 6,8 dygn pa
neonatalavdelning.

Vid uppfoljning av barnen ser vi hittills ingen horselpaverkan eller annan
neurologisk paverkan orsakad av barnets gulsot.






