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Blodtransfusion till underburna barn inom

Neonatalverksamheten

Forandringar sedan féregaende version

Nya rekommenderade transfusionstroskelvarden for hemoglobin samt hematokrit. Se tabell
1 sidan 2.

Bakgrund och syfte

Hemoglobin bildas initialt i levern men fran 10-12 veckors gestationsalder i benmargen, da
av HbF variant. HbF slapper ifran sig syre svarare an adult Hb (HbA). Vid fodelsen triggas
ett byte av HbF till HbA. Detta & komplett vid ca 6 man alder.

Vid fodelsen ligger Hb normalt mellan 140-220 g/L hos bade prematura och fullgangna (1).
Det &r vanligt att nyfodda utvecklar en fysiologisk anemi. Fullgangna har lagst Hb vecka 8—
12 (100-120 g/L) medan prematura barn har det vecka 4-12. Det prematura barnet har ofta
ett lagre lagstavarde och det kommer tidigare jamfort med det fullgangna barnets (2).
Etiologin till prematuritetsanemin ar multifaktoriell - dalig respons pa EPO (Erytropoetin)
samt dalig férmaga att 6ka EPO, upprepad blodprovstagning, behov av tillvéxt, interkurrenta
(andra samtidiga) sjukdomar har beskrivits som bidragande orsaker (1).

Att till det prematura barnet ge blodtransfusion med anledning av dalig tillvaxt, bradykardier
har inte visats ge nagra kliniska fordelar (3). For att skydda mot prematuritetsanemi &r det av
varde med sen avnavling, eventuellt ge EPO dven om det kan 6ka risken for ROP
(Retinopathy of prematurity), minimera provtagningsvolym samt att ge jarn (4).
Karaktaristiska laboratoriefynd vid prematuritetsanemi ar en normocytar, normokrom anemi
med laga retikulocyter samt lagt EPO (5)

Aven om blodtransfusioner ar behovliga for det prematura, samt ibland fullgangna, barnet
saknas bra praktiska riktlinjer med tydlig evidens for vilka Hb-vérden som man ska
transfundera pa (1). Det har visats att gemensamma kriterier for blodtransfusioner minskar
antalet transfusioner (6).

Det har diskuterats om det ar nagon skillnad i att vara mer restriktiv jamfort med mer liberal
i att transfundera. Enligt en genomgang av sex studier dar man jamfort mer restriktiv
hallning, att ge blod pa Hb 75-102 g/L, jamfort med mer liberal hallning, att transfundera pa
Hb 110-156 g/l, sa sags ingen skillnad avseende storre sjuklighet (ROP, BPD
(bronkopulmonell dysplasi)) eller dod mellan de bada grupperna. Det har inte heller visats
nagon skillnad avseende langtidseffekter rorande syn- eller horselutveckling grupperna
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emellan. Det anses dock av vissa att man far en battre neurokognitiv utveckling vid en mer
restriktiv hallning. Likaledes gor aven den majliga associationen mellan transfusioner och
en okad risk for IVH och NEC att man drar sig at en mer restriktiv hallning. Det
rekommenderas dock inte att man slutar med mat i samband med en transfusion.

Syftet med denna rutin &r att ge riktlinjer for transfusionsgrénser inom
neonatalverksamheten

Utforande

Vid vilka Hb-vdrden ska vi transfundera?

Ca 80% av barnen fodda med fodelsevikt <1500 gram samt 60 % av barnen fédda <v 32
kommer att fa atminstone en blodtransfusion.

Den optimala Hb-nivan for nar man ska ge Erytrocyter ar okand, men Tabell 1 kan med
fordel anvandas pa nyfodda barn med gestationsalder <34 veckor. Blodtransfusion kan ges
da antingen EVF eller Hb ligger under de angivna vardena (7). Denna rekommendation
galler upp till korrigerad fullgangen alder (vecka 40+0) (7). Vid anemi dag 1 maste man ta
stéllning till om det ror sig om hypovolemi uppkommen i samband med partus eller om det
ror sig om en kronisk anemi upptackt vid fédelsen. En akut blodférlust gar da vanligen med
ett normalt EVF (Erytrocytvolymfraktion, &ven kallat hematokrit) medan en kronisk anemi
vid fodelsen vanligen har ett paverkat EVF.

Tabell 1 gallande barn nyfédda med gestationsalder <34 veckor.

Levnadsdygn Med andningsstod Utan eller minimalt
andningsstod
Hb (g/l) EVF (%) Hb (g/l) EVF(%)
1-7 <110 <33 <100 <30
8-14 <100 <30 <85 <25
>15 <90 <27 <70 <21

Med andningsstod menas i tabell 1 respiratorvard, CPAP eller NIPPV, grimma > 1 I/min.

Blodvolym

| Sverige ges ofta 10-15 ml/kg pa 2—4 timmar. | litteraturen beskrivs att en blodtransfusion
ska ges med 10-20 ml/kg pa 24 timmar. For extremprematurfodda barn rekommenderas
inom neonatalverksamheten vid SU 10 ml/kg pa 4 timmar framforallt de forsta 3 dagarna,
eventuellt upp till 7 dagars alder. Senare kan barn mellan vecka 24+0 - 28+0 ges 15 ml/kg
pa 4 timmar. Barn mellan vecka 28+1 - 32+0 kan ges 20 ml/kg pa 4 timmar, eventuellt som
uppdelade doser, men man bor iaktta viss forsiktighet vid allvarlig lungsjukdom. Vid
transfusioner déver 20 ml/kg 6kar risken for TACO (transfusionsassocierad cirkulatorisk
Overvétskning). Vid transfusioner finns aven risk for TRALI (Transfusion related acute lung
injury) och man ska vara medveten om att transfusioner inhiberar den egna erytropoesen.

Rubrik: Blodtransfusion till underburna barn inom Neonatalverksamheten 2
Dokument-ID: SU9774-1570060579-42

Version: 7.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Jarnmedicinering

For barn som blivit insatt pa jarnmedicinering rekommenderas att man pausar denna under
3-7 dagar samt kontrollerar Ferritin innan aterinsattande av jarnbehandling. Om Ferritin &r
>350 bor man avvakta med Niferex.

Ovrigt

Observera att denna rekommendation inte galler vid akut blddning, forvantad blédning
(perioperativt), chock eller svar sepsis
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