A vérszegénység ( anaemia) olyan betegség, amikor tul kevés vorosvérsejt van a vérben.

Anaemia kialakulhat, amikor a vorodsvérsejtek tul gyorsan elpusztulnak, tul nagy a
vérveszteség, vagy a csontvel6 nem tud elég vorosvérsejtet termelni.

Ha a vorosvérsejtek tul gyorsan szétesnek a bilirubin szint emelkedik, és az ujszilott bére és
szemfehérje sargdnak latszik. (Icterus)

Ha a baba nagy mennyiségl vért veszt rovid id6 alatt sokkossa valthat, sapadt, szivmU(ikodése
szapora, vérnyomasa alacsony, mindemellett a |égzése szapora és felliletes.

Ha a vérveszteség nem ennyire sulyos, vagy fokozatosan alakul ki, a baba egészségesnek
tlinhet, csak sapadt.

A kezelés magaban foglalja intravénas folyadék addsat, amit vératomlesztés, vagy csere
vératomlesztés kovet.

Normalisan a csontvel§ nem képez Uj vOorosvérsejtet a sziiletés utan 3-4 hétig, ez okozza a
vOrosvértest szam lassu csokkenését (természetes anaemia) az élet elsé 2-3 hdnapjaban. A
koraszilott babak vorosvértest szdma nagyobb mértékben csokken. Sulyosabb
vérszegénység alakul ki.

Ha a vorosvérsejtek tul gyorsan esnek szét.

Ha tul sok vérvétel torténik a laborvizsgdalatokhoz.
Ha tul sok vért veszit a baba a sziiletés alatt.

Ha a csontvel6 nem képez vordsvérsejteket.

Egy idGben tobb ok is el6fordulhat.

A fokozott vorosvérsejt szétesés anaemiat okozhat, egyidejlileg magas lesz a bilirubin szint a
vérben (hyperbilirubinaemia) Az Ujszilottkori  hemolitikus betegség okozhatja a
vOrosvérsejtek tul gyors szétesését. A vorosvérsejtek emellett velesziiletett vorosvérseijt
rendellenesség esetén is konnyebben szétesnek. Erre példa a spherocytosis, amikor a
vOrosvérsejtek apré gombocskéknek latszanak a mikroszkdpos vérkenetben. Egyéb ritka
példa el6fordulhat olyan Gjsziilottekben, akiknek hianyzik egy specialis vorosvértest enzimjik
(glucose-6-phosphatase dehydrogenase). Ezeknél a gyermeknél bizonyos gydgyszerek,
amiket a terhesség alatt az anya, és igy a magzat is kapott (példaul anilinfestékek, sulfo-
szarmazékok) okozhatnak gyors vorosvérsejt szétesést.

A méhen belll szerzett fert6zések, mint toxoplasmosis, rubeola, cytomegalovirus fert6zés,
herpes simplex virus fert6zés, vagy syphilis szintén gyorsan elpusztithatjdk a
vOrosvérsejteket, akarcsak azok a bakterialis fert6zések, amiket a sziiletés utan szerez az
Ujszllott.



A vérvesztés egy masik oka az anaemianak. Vérvesztés sok modon létrejohet. Példaul amikor
a magzati vér a méhlepényen keresztiil az anyai keringésbe jut (fetomaternalis transfusio),
vagy amikor tul sok vér marad a méhlepényben, ha a magzatot magasabban tartjak, mint az
anya hasa mikozben a kéldokzsindrt elszoritjak. Az iker-iker transzfuzid, amikor a vér az egyik
magzatbol a masikba folyik, az egyik magzatnal anaemiat okoz mig a masiknak tul sok vére
lesz (polycythemia). A méhlepény levdlhat a méh falarél a sziletés el6tt, (abruptio
placentae) ami a magzati vér elvesztéséhez vezet. |

Ritkan a magzati csontvel6 mikodészavara vezet az anaemiahoz. A csokkent vorosvérsejt
termelés példai ritka velesziletett betegségek, mint Fanconi anaemia, Diamond-Blackfan
anaemia. Néhany fert6zés (példdul a cytomegalovirus, syphilis, HIV) szintén gatolja a
csontvelGben a vérképzést.

Tiinetek és diagnozis

A legtobb ujszulott, akinek enyhe, vagy mérsékelt anaemidja van tiinetmentes. Mérsékelt
anaemianal el6fordulhat bagyadtsag, rosszabb etethet8ség. Ha a baba nagy mennyiségd vért
veszit, rovid id§ alatt sokkossa valthat, sapadt, szivm(ikddése szapora, vérnyomasa alacsony,
mindemellett a |égzése szapora és feliiletes. Ha a vorosvérsejtek tul gyorsan szétesnek a
bilirubin szint emelkedik, és az ujszilott b6re és szemfehérje sarganak latszik. (Icterus). A
diagnozis a tlineteken alapul, és vérkép vizsgalattal erGsithet6 meg.

Kezelés

A legtdbb gyermek, akinek enyhe anaemidja van, nem igényel kezelést. Azok az Ujsziilottek,
akiknél nagy vérveszteség alakul ki a sziilés alatt, véndan keresztil folyadékot kapnak, ezutan
vératomlesztést. Nagyon sulyos anaemia alakulhat ki a haemolitikus betegségben, ekkor
szintén vératomlesztésre van szlkség, gyakran pedig csere vératdmlesztésre. llyenkor az
Ujszllott vérét kis adagokban lebocsatjak, mikdzben ugyanilyen mennyiségben friss donor
vért adnak be helyette.

Mi a haemolitikus betegség?

Az Ujszilottkori haemolitikus betegség (mds néven erythroblastosis fetalis, vagy
erythroblastosis neonatorum) egy olyan allapot, amikor a vorosvérsejtek tul gyorsan
elpusztulnak, ez pedig anaemiat, hyperbilirubinaemiat, és a legsulyosabb formakban halalt is
okozhat. A betegség Rh pozitiv vércsoportu uUjsziilotteknél alakulhat ki, akiknek az édesanyja
Rh negativ vércsoportu. A magzati vorosvérsejtek az elleniik termel6d6 ellenanyagok (anti-
Rh antitest) miatt pusztulnak el. Az ellenanyagok az anyai vérkeringésbél a méhlepényen
keresztlil a magzati keringésbe jutnak a sziletés el6tt. Az Rh negativ anya ellenanyagot
termel az Rh pozitiv vorosvérsejtek ellen, ha korabban mar talalkozott Rh pozitiv
vorosvérsejtekkel. Egy korabbi terhesség soran, ha a magzat Rh pozitiv volt, vagy ha



kordbban véletlenil Rh pozitiv vért kapott. Az anya szervezete a nem megfelel§ vérre
ellenanyag termeléssel valaszol, hogy elpusztitsa az idegen Rh pozitiv sejteket. Ezek az
ellenanyagok a kovetkezd terhesség alatt a méhlepényen atjutnak. Ha a magzat Rh negativ
ennek nincs kovetkezménye, ha viszont Rh pozitiv az anyai ellenanyagok megtamadijak és
elpusztitjak a magzat vorosvérsejtjeit, valtozd sulyossagu vérszegénységet okozva. A fokozott
vOrosvérsejt szétesés még a magzati életben kezdddik, de a sziiletés utan is tart.

A hemoloitikus betegség miatt kialakulé anaemiat ugyanugy kezelik. Ugyanakkor az
Ujszlilottet fokozottan figyelik, nem sargul e. A sargasag azért alakul ki, mert az elpusztuld
vorosvérsejtekbdl szarmazé hemoglobin egy bilirubin nevl sarga pigmentté alakul at. A
sargasag phototherapiaval (az ujszllottet erds kék fény ald helyezik), vagy cseretransfusioval
kezelhet6. Az igen magas bilirubin szint agykarosoddst okoz (Kern icterus) ha ezekkel az
eszkdzokkel nem akadalyozzak meg a magas szint kialakulasat.

Az Rh szenzitizacié megel6zésére az Rh negativ n6knek RhO (D) immunglobulin készitményt
adnak a 28. terhességi héten és kozvetleniil a sziilés utan. Az immunglobulin injekcid
megel6zi, hogy az anya szervezete anti-Rh antitesteket termeljen, és gyorsan kotédik az
anyai keringésbe kerilt Rh pozitiv magzati sejtekhez, igy az anyai immunrendszer nem ismeri
fel 6ket. Ez a kezelés altalaban megel6zi a haemolitikus betegség kialakuldsat.

Néha egyéb vércsoport kilonboz6ség is okozhat hasonld, bar altaldban enyhébb hemolitikus
betegséget. Példaul ha az anya ,0”-3s vércsoportl, a magzat ,A”, vagy ,B” vércsoportu, az
anya anti-A vagy anti-B antitesteket termel. Ezek az antitestek a méhlepényen atjutva
karositjak a magzati vorosvérsejteket. ABO incompatibilitas esetén a sargasag és az anaemia
enyhébb, mint Rh incompatibilitas esetén.



