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Vardplaneringsgruppen for Pediatrisk Hematologi (VPH) ar en arbetsgrupp inom
Barnlakarforeningens (BLF) delsektion/intresseférening for hematologi och onkologi. Var
malsattning ar att forbattra varden av barn och ungdomar med hematologiska sjukdomar.
Att utveckla vardprogram ir ett led i detta arbete. Ovriga vardprogram samt information om
utbildningsdagar mm finns pa BLF:s hemsida: http://www.blf.net/onko/page4/index.html
som enklast hittas genom att s6ka efter "VPH” eller ”VPH-gruppen” pa Google eller annan
s6kmotor.




Neonatal trombocytopeni

Definition: Trombocytpartikelkoncentration (TPK) < 100 x 10°/L.

Symptom: Petekier, hematom, blédningar exempelvis i hud, mukosa och CNS. Intrakraniell
blédning kan uppkomma fore, under eller efter férlossning. Petekier och/eller
slemhinneblddningar talar for allvarlig blodningsbenagenhet.

Orsaker:

1. Nedsatt produktion: Kongenital infektion, acidos, hypoxi, lakemedel, alkohol, grav
tillvaxthamning, malignitet, tromboyctopeni med radiusasplasi (TAR-syndrom), fanconianemi,
metabola sjukdomar och benmargssvikt.

2. Okade forluster: Blédningar, utbytestransfusion med transfusion av trombocytfattigt
erytrocytkoncentrat.

3. Okad destruktion: Sepsis, kongenital infektion, trombos, hypersplenism, kavernést
hemangiom, DIC och immunologiska mekanismer. A) Autoimmun: Exempelvis idiopatisk
trombocytopen purpura (ITP) eller systemisk lupus erythematosus (SLE) hos mor. B)
Alloimmun: Exempelvis HPA-1a (PI*!) negativ mor. Allommunisering kan intraffa dven vid
forsta graviditeten. C) Vid svarare hemolytisk sjukdom associerad med
blodgruppsinkompabilitet.

Handlaggning vid immunmedierad trombocytopeni under graviditet:

1. Kvinnor som har HPA antikroppar (kdnda p.g.a. alloimmunisering vid féregaende graviditet)
handlaggs av specialist pa regionsniva och behandlas med iv gammaglobulin, 0.5-1 g/kg
varannan vecka fran v 18 -v 24 till slutet av graviditeten. Vilken dos som ges eller nar
behandlingen initieras beror pa anamnesen, t.ex. graden av paverkan eller férekomst av ICH
hos tidigare barn. Kontakta garna professor Magnus Westgren, kvinnokliniken, Karolinska
universitetssjukhuset, Huddinge som har erfarenhet av handlaggning och aktuella
studieprotokoll.

2. Mor med kand ITP rekommenderas vanligen vaginal forlossning i fullgangen tid, mindre
risk for fosterproblem an vid alloimmunisering. Moderns ITP handlaggs enligt vanliga
hematologiska principer. Behandling pa maternell indikation med hégdos immunglobulin,
steroider och undantagsvis splenektomi kan komma i fraga.

3. Trombocytopeni eller ITP upptackt under graviditet hos symptomfri moder atgardas inte.
Obetydlig risk for fostret.



Handlaggning av trombocytopeni hos nyfodd:

1. Vid trombocytopeni hos nyfédd plus andra tecken pa sjukdom; Uteslut orsaker av icke
immunmedierad natur: Sepsis, DIC, trombos, metabol sjukdom, kongenital virusinfektion,
Vid kvarstaende trombocytopeni, ta TORCH prover.

2. Vid misstanke om immunmedierad trombocytopeni hos i 6vrigt friskt barn ska blod tas i
EDTA-ror; 2 mL fran barnet, 8-10 mL fran modern och 4 mL fran fadern. Réren skickas till
Immunlab. Karolinska Laboratoriet, Huddinge, for utredning av “Neonatal alloimmun
trombocytopeni” Uppge barnets TPK samt eventuell kand sjukdom hos mor. Kontrollera TPK
pa mor. TPK hos mor &r vanligen normal vid alloimmunisering.

3. Nyfodd till mor med kand ITP eller HPA-1a neg mor: Ta TPK genast post partum och
darefter 1-2 ggr/dygn tills TPK stabiliserats. Informera blodcentralen i god tid fér eventuell
transfusion. OBS! Initialt kan TPK vara normal for att sedan falla inom ett par dygn.

5. Om ingen av dessa orsaker kan pavisas bér benmargssvikt uteslutas.

Behandling:

1. TPK mellan 20-100 x 10%/L: Individuell beddmning av behandlingsindikation baserat pa
anamnes och blédningsbendgenhet. Kontroll av TPK x 2 dagligen under de férsta dygnen.

3. TPK < 20 x 10%/L eller uttalad blédningsbenagenhet hos nyfodd med kind eller misstankt
alloimmunisering:

a) Bestall trombocyter: HPA-1a neg donators eller moderns tvadttade och stralade
trombocyter. Alternativt kan random-trombocyter ges (ocksa diagnostiskt syfte-
forstors snabbt vid immunmedierad trombocytopeni).

b) Ivimmunglobulin 1 g/kg under 4-6 timmar enl FASS. Kan vid behov upprepas
foljande dag. Ger effekt inom 1-5 dygn. Sakerstall eventuell serologisk
provtagning innan immunglobulin ges!

c) Eventuellt prednisolon 2 mg/kg/dygn i svara fall med blédningstecken.

d) | refraktara fall: Utbytestransfusion.

e) Handskas forsiktigt med barnet. Minimera blodprovstagning och undvik
intramuskulara injektioner.

f) Informera om prenatal diagnostik infor eventuella efterféljande graviditeter.

4. TPK < 20 x 10°/L eller uttalad blédningsbenagenhet hos barnet och ITP hos mor:

a) lvimmunglobulin enligt ovan.

b) Eventuellt prednisolon enligt ovan.

c) Vis svarare blodningar ges trombocyttransfusion med filtrerade random
trombocyter och erytrocytkoncentrat.

d) e + f enligt ovan.

5. TPK < 20 x 10°/L eller uttalad blddningsbenagenhet hos barnet utan kind orsak: Filtrerade
random trombocyter. Var restriktiv med transfusion vid benmargssvikt.



Trombocyttransfusion:

En trombocytenhet innehaller c:a 1 x 10° trombocyter/mL. Filtrering medfor forlust av 10-
20 % av trombocyterna. Ge c:a 10-15 mL/kg under 1 timme. Efterstrava TPK 6ver 60 x 10°/L.
Folj upp med TPK 1 timme efter transfusion for att bedéma halveringstiden.

Uppfoljning:

Information till fordldrarna. Vid eventuellt kommande graviditeter skall modern ga pa
specialist MVC.
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