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INCIDENCE

S transfuzi spojend morbidita u nezralych novorozencu:
BPD, ROP, IVH, NEC

. Prvni zminka o mozné asociaci NEC a transfuze ERD je z
roku 1987.

. Incidence TANEC se udava v rozmezi 6-7% u VLBW,
2-3% pod 34. t.g.

Vysledky observacnich studii naznacuiji, ze tyto déeti Castéji
dospéji k chirurgickému reseni tohoto devastujiciho
onemocneni gastrointestinalniho traktu a jsou ohrozeni
vysokym rizikem nepriznivého PMV



DEFINICE

.TANEC/TRAGI — je nekrotizujici enterokolitida, ktera se objevi do 48 hodin po
transfuzi krve

Vyskyt TANEC se vztahuje k 31. — 32. postkoncepcnimu tydnu bez ohledu na
gestacni tyden pri porodu

\V recentnich studiich se ukazuje asociace Tx a NEC ve 25-35% pripad( NEC

.Dukazy tykajici se TRAGI jsou limitované observacnimi, retrospektivnimi
klinickymi studiemi, potfeba multicentrickych prospektivnich studii

Prioritnim zajmem je dokazat prospektivnimi studiemi protektivni ulohu
zachovaného enteralniho prijmu béhem transfuze erytrocytarniho derivatu
proti kaskadé udalosti vedoucich ke vzniku NEC nezralého GIT



RIZIKA

Transfuzni pokyny jsou specifické na kazdém pracovisti a
signifikantné se mezi nimi lisi

.Novorozenci nalezi mezi nejcastéeji transfundované pacienty
.Opakovanymi transfuzemi jsou vystaveni riziku expozice
cetnym darcim krve, virové nakaze, konzervaénim
roztokim krevnich derivatd, zatizeni organismu excesivnim

prijmem zeleza a v neposledni radé objemovému pretizeni
organismu

.Pocet transfuzi na jednotlivych pracovistich se meéeni



Z vysledku studii

Definice frekventnosti ve studiich:

* Vysoka - 2 a vice Tx

* stredni - 1 Tx

* nizka - u vétsiny pacientl zadna Tx

* Rozdil v celkovém objemu mezi jednotlivymi pracovisti se Lisil

v meznich hodnotach o 70ml/kg.
* Az 30% transfuzi bylo indikovano mimo interni pokyny.



Indikacni kritéeria transfuze

Asistovana ventilace
do 28.dne FiO2 do 0,3 Hb 120 Htc0,4
FiO2 nad 0,3 Hb 110 Htc 0,35
nad 28. den Hb 100 Htc 0,3
CPAP
do 28. dne Hb 100 Htc 0,3
po 28 dnech Hb 80 Htc 0,25

ERD



Spontanni ventilace
*  FiO2 nad 0,21 Hb 80 Htc 0,25

*

bez oxygenoterapie Hb 70 Htc 0,2

Indikacni kritéria
transfuze ERD



Jaka krev pro novorozence?

.deleukotizovana

.0zarena

.0d jednoho darce

.cerstva — idealné do 7 dni po odbéru
.darce s historii vice odbéru

.nepribuzny darce



Potencionalni duyody yzniku
.Stari erytrocytarniho derivatu: TAN EC

-zmena tvaru ery — shlukovani

-apoptdza bunek — ruptura stény a uvolnéni
hemoglobinu

.stari derivatu umerné snizovani koncentrace
2,3 — DPG — snizené uvolnovani O2 tkanim

-snizeni ATP —zména tvaru b., zvysena fragilita

-potencialni proinflamatorni efekt volného Fe



Potencionalni duvody vzniku
TANEC

Stresova reakce/zanét (infekcni agens z krevniho
derivatu, virowy, ....... )

.Reperfuzni poskozeni — redox aktivni Fe a volné
radikaly, odnéti plasmy i s vazebnymi proteiny
pro Fe a extracelularnimi antioxidanty

.Problém vaskularizace — ischemie-reperfuze,
naruseny cévni tonus v mesenteriu, iNO
(vazodilatace) X endothelin1(vasokonstrikce)




Potencionalni duvody vzniku
TANEC

*TXERD - nahlé zvyieni hematokritu -
viskozity krve - vede k ischemii
strevni steny — NEC




Predpokladany mechanismus
poskozeni GIT

Prutok krve v mesenterialni oblasti se béhem
traveni zdvojnasobuje, do splanchniku vstupuje
30% srdecniho vydeje

.Zmeéna rychlosti proudéni krve v mesenterické
oblasti v potransfuznim obdobi, nizka perfuze
GIT, interferuje s enteralnim prijmem a
zpusobuje intestinalni poskozeni.



Predpokladany mechanismus
poskozeni GIT

*Prevedené erytrocyty (HgF x HgA), mohou byt
méne schopne zajistit dostatecné okysliceni
tkani, které zpusobi ischemii a vazokonstrikci v
GIT.

*S transfuzi asociovana intestinalni morbidita je
podminéna multifaktorialnimi okolnostmi,
které maji vest k zajisténi dynamicky se
menici rovnovahy mezi imunitnim, infekcnim,
vaskularnim a mediatorovym systémem
kartacového lemu enterocytu



Co predpokladame z
klinickych zkusenosti?
.1 ze 4 pripadu je chirurgicky reseny NEC

.Rozvoj NEC v tésné navaznosti na
antecendentni transfuzi ERD

Vyziva béhem transfuze rizikova pri vétsich
objemech a umeélé formuli — rozdil v osmolarité

Zvyseneé riziko u déti s omezenou toleranci
stravy — snizena splanchnicka perfuze



Co predpokladame z
klinickych zkusenosti?

*Anémie jako takova neni primou
pricinou NEC, ale zavazna anemie,
ovliviuje okysliceni GIT, v prubéhu
enteralniho prijmu zvysené naroky

*TANEC pouze u malé podskupiny
LBW novorozencu, ale proc?



E1. prumerné 27.t.g., PH 1000g, vyskyt
NEC v 1,5 tydnu veku, ventilované,
PDA (intestinal steal), zavazna
morbidita, vysokeé riziko mortality,
enteralni prijem nedostatecny, zadny

*2. LBW, pod 32.t.g., vyskyt 4 meésice
po porodu, stabilni, prospivajici, plny
enteralni prijem
% [ J y 4 ([ ([ V 4
2 definovanée rizikove
soubory



VYZIVA
Jak jsou nastavena pravidla restrikce stravy
béhem transfuze ERD?
.Snizi se incidence s transfuzi asociovanou NEC?
.ElI-Dib G. Washington University studie 2011
déti pod 32. t.g. s PH pod 2500g

. 6-ti leta retrospektivni case-control studie

. RBC (transfuze 15ml/kg/4 hod.) - NEC



*2. faze studie komparativni :
vysazeni stravy v prubehu podani
transfuze, srovnani dvou 18
mesicnich obdobi pred a po zméneé
enteralniho prijmu pri TXERD

%Signifikantnl' snizeni incidence NEC
z5,3%nal,3%

VYZIVA



TXERD negativnée ovliviuje postprandialni
zvyseni prutoku krve v mesenterialni oblasti
.TANEC priumérné 22 hod. po TxERD, a to
vetsinou spont. ventilujicich, stabilnich

a prospivajicich déti s plnym enteralnim
prijmem



VYZIVA

. Materské mléko x formule — nékolikanasobné rozdilna osmolarita,
doporucovand do 400-450mOsm/kg( 350-400mosm/I)

.MM 300mosm/kg, plné fortifikované MM 400mosm/kg, umélad formule
pres 450mosm/kg (oblenéné vyprazdriovani zaludku, pomalejsSi pasaz
stravy GIT)

. Kratké trvani trofického krmeni a rychly nastup alimentace

.NEC i u déti s pomalym startem alimentace a pozvolnym navysovanim
davek

.Traveni - vazodilatace a ndrust intestindlniho pratoku krve, zvysené
naroky na oxygenaci



*28.t.g.+3, divka
* ELBW, PH 620g/32 cm

*Dité ze Il. gravidity, sledovana pro IUGR, matka
porucha glukozove tolerance, bez lecby

*Sourozenec 28.t.g., PH 560g

*Porod cisafskym fezem pro progredujici
insuficienci placenty

*Indukce plicni zralosti dokonéena

*Pozitivni zanétlivé parametry u matky,
kultivace negat., bez ATB

KAZUISTIKA



*Na porodnim sale po vybaveni hypoventilace,
inflacni maneévr, IPPV Neopuff, FiO2 0,3

*AS 6-8-8, pH a. umb. 7,33

*RDS I.-Il. st., nCPAP 48 hod., oxygenoterapie
3 dny

*UVC 7 dni

*Nastup alimentace nekomplikovany

KAZUISTIKA



*Caffeine citr., mirna saturaéni nestabilita
*Dité kolonizovano E.Coli ESBL
*Pro anemizaci v KO (Hg 89, htc 0,24, TXERD ve 34. t.g.)

* 12 hod. po TXERD perakutni zhorseni klinického stavu, ALTE,
KPR, intubace, narocna ventilace

*Rtg aspirani pneumonie vpravo, pneumatosis intestinalis
*MAC, DIC, multiorganové selhani

KAZUISTIKA



*Rtg snimek



*PFi¢inna souvislost NEC (multifaktorialné podminéné
onemocnéni) a TXERD

*Incipientni NEC s prozatim klinicky diskrétnimi projevy jiz béhem
Tx, anémie jako klinicky priznak versus anemie z nezralosti

*Intolerance stravy jako prvotni projev po&inajici pozdni infekce
*Kolonizace E. Coli ESBL, pozit. hemokultura pri zhor$eni stavu
*GER s aspiraci (gastric emptying)

*Uméla formule + peroralni suplementace + ferroterapie -
hyperosmolarita stravy, poskozeni strevni sliznice (redukce vysky
epitel. bb., uzavreni intercelularnich prostor, alterace
osmotického gradientu mezi lumen streva a krvi)

OTAZKY?



*Dékuji za pozornost



