Vasarhelyi Barna
Semmelweis Egyetem

Laborvizsgalatok kritikus
allapotu ujszulotteknél



Esettanulmany



Esettanulmany

H.F ndbeteg

Hemokoncentracio (Ht: 65%)

Shock (40 Hgmm alatti vérnyomas, 120/perc pulzus)
Testszerte 6démak (100 ml/ttkg extra viz)

GFR: 20 ml/perc

Sulyos hemolizis

HOémérséklet-regulacios zavar

Sarcopenia

Majelégtelenség

Immunszuppressziv allapot

77 EVES, 58 KG 3,2 KG, 5 6ras

VEGALLAPOT FIZIOLOGIAS ALLAPOT




A vilagra jovetel, mint a legnagyobb
kaland:

e azonnal meg kell tanulni:
— Onalldan 1élegezni
— Keringést fenntartani

e par oran belul meg kell tanulni:
— Taplalkozni
— Kivalasztani

e par napon belll meg kell tanulni:
— Méreganyagokat semlegesiteni

RAADASUL TELJESEN EGYEDUL



A FOLYAMAT NEVE: PERINATALIS ADAPTACIO

e Szlletés utani azonnali adaptacio
— Kardiovaszkularis
— Pulmonalis
— Metabolikus
— Hd&haztartas
e Szuletési utani 2-7 napos adaptacio
— Gasztrointesztinalis
— Folyadékterek
— Renalis
— Haematoldgiai
* Hosszutavu adaptacio
— Immunoldgiai
— Neuroldgiai




RAADASUL LENYEGES KULONBSEGEK VANNAK:

Gesztacios idd
(posztkoncepcionalis hét)
Erett Ujsziil6tt (37-41. geszt.
hét)

Koraszulott (AGA) (<37.
geszt. hét)

Posztmaturus ujszulott (>
41. geszt. hét)

Intrauterin sorvadt
Ujszulott (SGA)
(<10 percentil)

Fiz. szul. suly:
3250+700 g




Vitalis funkcioért felelds szervek
adaptacioja.

» Kardialis adaptacio =2 percek
* Pulmonalis adaptacio = percek

Az adaptacio zavara azonnali életveszélyes
allapotot eredmeényezhet.



A fotalis keringés
atrendezodése




A fotalis
keringés

A fotalis keringést

a shunt-ok jellemzik.

A fotalis tudbkeringés
minimalis, az elvezetést
a ductus arteriosus
Botalli végzi.




Neonatalis
keringés
Az egészséges Ujszulottben

funkcionalisan, majd anato-
miailag is zarodnak a shunt-ok

Legnagyobb jelent8sége a
ductus arteriosusnak van
(Botall vezeték)



Fotalis-neonatalis haemodinamika

Parhuzamos keringés
shunt-6k

JK a sziv munkajanak 60 %-
at végzi

Preductalis aortaflow a PTF
10 %-a

Ductus art. 60 %
Tuddbkeringés 4-7%

pO2 aortaban: 20-28 Hgmm

Tudo rezisztencia 80%-kal
csokken

TPVR emelkedik

10-15 6ran belll
funkcionalisan zarédnak a
shunt-ok

a fotalis keringés 2 napon
belll felnétt tipusuva valik




Fotalis-neonatalis tudofunkciok

Véraramlas alacsony
Folyadékkal telt

40-60 ml,pH:6.4, fehérje:

300 mg/dl
Amnionfolyadék szerepe

REM fazisban légz6-
mozgasok

Elsé belégzés: 10-70 ml/0,5
sec

Elsé légvet: 50 ml levegb
(FRC 20-30 ml)

Elsé kilegzés: 20-30 ml

Elsé légvétel ingerei
Kémiai,

Hémérséklet, taktilis, Kzs
lezasara




Zavaruk nem okoz akut életveszélyt

e Szuletési utani 2-7 napos adaptacio

Gasztrointesztinalis
Folyadékterek
Renalis
Haematoldgiai




Ujsziilott fizioldgia
Gl traktus




Nature Reviews Gastroenterology at
Hepatology 9, 565-576 (October 20:
doi:10.1038/nrgastro.2012.144
Microbial contact during pregnancy
intestinal colonization and human
disease

Samuli Rautava, Raakel Luoto, Seppt
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Paradigmavaltas:
Az amnion-folyadék
nem steril.

Az élettani mikrobiom
kialakulasat a szulés
természetes modja és a
szoptatas segiti el

Maternal gut

Placenta and
amniotic fluid
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Mode of
delivery

Breast milk



Per cent of body weight

Body water compartments
Friis-Hansen BJ: Pediatrics 1961.

100 1

« Total body water

s Extracellular water
° Intracellular water

Osszviztér




Vizterek a posztnatalis adaptacidban

A fotalis ECV novekedett

Mind érett ujszulottek, mind koraszilottek testtomege
jelent6sen csokken a szliletés utan (a folyadékterek
fizioldgias adaptaciodja)

A folyamatot az ECV izotdnias kontrakcidja eredményezi

Natrium (és viz) vesztés a vesén keresztiil




Ujszulott fizioldgia

VesemUkodeés
Foetalis vizelet szerepe e Vazoaktiv hormonok
(amnionfolyadék). koncentracioja magas.
Foetus renalis veérataramlasa | |* Receptoraik alul-regulaltak.
alacsony. * A hormonok a
GFR minimalis. nephrogenezisben (IGF-1) és
Rendlis érellenallds magas. az angiogenezisben (Ang Il) is

Eretlen tubulusok. szerepet jatszanak.

ElsO vizelet: szuil6szoban: 20 %, 24 6 belll: 92 %.
36 6ran tuli vizelethiany koros!
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Egészséges ujszulotteknél is
fiziolégiasan
METABOLIZMUS
e Szamos gyogyszer CYP enzim aktivitasa kicsi vagy elhanyagolhato
* Vesén at Urild gydgyszermennyiség limitalt

* Nagyon gyorsan valtozhat a keringés, metabolizalt mennyiséget érintheti
* BOrfelszine, b6ér perfuzidja nagyobb

FELSZIVODAS
* Oralis adas esetén sav érzékeny vegyliletek felszivddasa fokozott
 Bélham enzimek éretlenek, csokkent felszivodas

MEGOSZLAS
* Albuminszint alacsony, szabad hormonszint né
* Vizoldékony anyagok megoszlasi térfogata nagyobb, zsiroldékonyaké kicsi

* Vizterek markansan eltéréek (test zsirtartalom KICSI,
viztartalom NAGY)



Egészséges ujszulotteknél is
fiziologiasan
KIORULES
* Eretlen a glomerulus filtracid
* Eretlen a tubularis funkcid

* Alacsony a renalis perfuzio
* Ozmotikus gradiens még nincs kialakulva

FEJLODESTANI JELLEMZOK
* Egyes receptorok éretlenek, nagyobb dozis sziikseges
* Farmakologiai hatas irant fokozott érzékenység

GENETIKAI MEGHATAROZOTTSAG
e Gyors- lassu metabolizalo



Eretlen majm(ikodés

Nincs glikogénraktar

Endogén toxinok semlegesitése lassabb (bilirubin)
Akut fazis reakciok kevésbé kifejezettek

Alvadasi faktorok termel8dése kisebb mértékd



Eretlen metabolizmus

Drug Biotransformation

Phase I ? Phase II ? .

CYPs UGTs

Esterases NATS
Dehydrogenases STs
_ MTs




Gasztrointesztinalis éretlenség
kdvetkezmeényei

Kevese
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Vizterek és fehérjeszintek hatasai

Vl'zoldékony gyégyszerekbc’il nagyobb adag keIIhet

Z Teljes test
SI viztartalom
A 1¢ (%)

ale Intracellularis 25 35 35 40
A viz (%)

ve|

||y‘ Extracellularis

iz (%
V|z( )

60 45 25 20

Raadasul: bilirubin is fehérjéhez kotodik, leszorithatja a
gyogyszert (pl. fenitoint vagy koffeint).



Vesemukodeés éretlensége

15% 25% 50% 60% 80% 100%
(felnott

érték%-a)

Elektrolitzavarok kockazata

Kreatininszint nem alkalmas a GFR becslésére (tubulusokban aktiv
szekrécid; nincs izomtomeg)

Megjegyzés: kreatininszint meghatarozas problémai!

[Aminoglikozidok, cefalosporinok hatasa nyulik]



Receptor-éretlenség

A vOrosvérsejt membran Na*/K*-ATPaz digoxinnal
szembeni rezisztenciajanak meghatarozasa

100%= 0sszes ATPaz aktivitas

100

Ujsziilott

™, __— IDy 1510% M

-

80
60
1 kisgyermek
0
1

| 1Dso: 0.9 105

E-07 1,E-06 1,E-05 1,E-04
ouabain koncentracio (mol/l L4
Woll  alfa,/alfa, arany

ujsziilott  p<0.01 Kisgyerek
4,14+0.21 2.02+0.16



Perinatalis adaptacio a 21.szazadban

https://www.youtube.com/watch?v=tOJfdgYay Y



https://www.youtube.com/watch?v=tOJfdgYay_Y

Ujszilotteknél a laboreredményekre hatassal
lehet:

Magzati korra jellemzb anyagok el6fordulnak
— Alfa fotoprotein (magzat albuminja)

— Fetalis hemoglobin
— NRBC

Anyai vérbdl placentan keresztul jelen vannak
- Gyogyszerek (pl. antibiotikum, szllés alatt adott gyogyszerek)
- Antitestek
- Hormonok (6sztrogén)

Szuletéskori stressz
Szisztémas gyulladasos valaszreakcid ('FIRS’ vs. SIRS)

stresszhormonok

Perinatalis adaptacio folyamata
- Bilirubin



AFP-szintek A

ujzsulottben .

Meghaté rOZé: & 200000 1
+ Erettség -

* testtomeg

0 . . t . t t !
. 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500
* Postnatalis kor ow
Age {days) AFP mean (ng/ml) AFP 95.5% interval (ng/ml) Halt-life {days)
0 41,687 4,120-1%1,546
1 36,391 7.945-166,9549
2 31,769 G,900-144,544
3 7,734 6,026—-125 803
4 24,210 2,2097-104,648
5 21,135 4,624-96,605 Al
6 18,450 4,0537-84 334
7 16,107 3,624-75621
214 4,333 1,480-58 887
15-21 3.631 5756-22,910
22-28 1,396 316-6,310
2015 417 30-5.754 14
4660 178 16-1,995
61-90 &0 6H-1,045 28
91--120 36 3-417
121-150 20 2-216 42
LH1-180 13 1.25-124%

181720} & 0.H4-K7 No correlation
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HbF arany az ujszulotteknél

= Hgb A:o,B35
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labpedia.net




103 x absolute NRBC count (x

Magvas vorosvertest-szam
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ES HA EZ NEM LENNE ELEG:

Referencia tartomanyra vonatkozo ismeretek
korlatozottak (maximum: koldokzsinor-vér)

Kor / betegségspecifikus referencia csoportok
hianya
A valtozasok gyorsabbak, mint a TAT id6

(hagyomanyos laborvizsgalat lehet8ségei
korlatozottak) — POCT jelent6sége n6

KEVES MINTA



Koraszulotteknél (akik raadasul még betegek is):

FENTIEK MELLETT




Kezelés hatasa

* Prenatalis szteroid adasa: emelheti egyes
enzimek expressziojat, aktivitasat, ezaltal
befolyasolhat egyes paraméterek. Nincsenek jol
karakterizalt vizsgalatok (rutinszerden adjak)

e Gyogyszerinterakciok
* Egyéb terapia hatasa
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200 H 3 = =
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1

* Hipotermiz
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1] 0 20 a0 <4

Morfin inflizio sebessége ugkgh



Ezért igencsak korlatozott a labortol kért
vizsgalatok kore

Vércukor (amennyiben a POCT eredményt nem
hiszik el — cave C-vitamin)

lonok (amennyiben nem POCT késziil)
Vérkép

CRP

Bilirubin

Kreatinin (!)

hemokultura



Laborértékek referenciatartomanya
ujszulottekben

12-24 24-48 48-72

VALUE CORD [1-12 HR 3-10 D
HR HR HR

Na 147 143 (124- 145 (132- [148 (134- 149 (139-

(mEq/L) (126-166) [156) 159) 160) 162)

K 7.8 6.4 6.3 6.0 9.9

(mEaq/L) (56-12) |(5.3-7.3) |[(5.3-8.9) [(52-7.3) |(5.0-7.7)

Cl 103 101(80- [103 (87- 102 (92- 103 (93-

(mEq/L) (98-110) [111) 14) 14) 12)




Laborértékek referenciatartomanya
ujszulottekben

12-24 24-48 48-72
VALUE CORD 1-12 HR 3-10 D
HR HR HR
Hb (g/L) 168 184 178 170
Hct (24) 53 58 55 54
MCW 107 108 Q9 ag
Retic (25) 3-7 3-7 1-3 oO-1
181 22.8 (13- 18.9
WCC x 109/L 12.2 (5-21)
(9-30) 38) (9.4-34)
Neutro x 109/L |111 (6-26) |15.5 (6-28) [11.5 (5-21) 55 (1.5-10)
Lymph x 109/L | 5.5 (2-11) 55 (2-11) 58 (2-11.5) 50 (2-17)
Mono x 109/L 1.1 1.2 1.1 1.1
Eosin x 109/ Q.4 0.5 0.5 0.5
Platelets
150-350 150-350 150-350 150-350 150-350 150-350

(103/Mm3 )




Laborértékek referenciatartomanya
koraszulottekben

27 29 31 33 35
VALUE

WEEKS WEEKS WEEKS WEEKS WEEKS
Alb (g/L) 21-33 23-34 22-35 22-35 22-36
ALP (IU/L) 35-604 119-465 112-450 10-398 13-360
Creat (micromol/L)

0.08-0.16 [0.07-0.14 0.07-014 |0.05-0.13 0.05-013
day 2
Creat (micromol/L)

0.05-011 [0.04-0.12 0.04-012 |0.02-0.1 0.02-01
day 7
Creat (micromol/L)

0.04-010 [0.04-010 [0.04-010 |[0.02-0.09 |0.02-0.09

day 14




Koraszulottek : kihivasok a laborosnak

Terapias szintektdl markansan eltéré értékek
Kevés minta (70 ml/ttkg vér)

Rossz mindségl minta (hemolizis)

Icterus

Specialis mintafeldolgozas



Megjegyzendd

Perinatalis adaptacio: szervrendszerek funkcidjanak
dinamikus valtozasa

Ujszulotteknél éretlen a metabolizmus, exkrécié
Koraszilotteknél meg éretlenebb

Vizterek, fehérjekotés eltér a feln6ttektol

Kevés adat

Nagy metodikai kihivas a kevés és rossz mindségu
minta feldolgozasa



