Protokoli u neonatologiji

NEONATALNI HEPATITIS

Slavica Simié

DEFINICIJA

Neonatalni hepatitis je holestatsko oboljenje jetre novorodencadi i
odojcadi do treceg meseca Zzivota, praceno konjugovanom
hiperbilirubinemijom.

PODELA

e Idiopatski hepatitis;
e  Hepatitis izazvan virusima,parazitima i bakterijama.

ETIOLOGIJA
e Virusi;
e Paraziti;
e  Bakterije;

e  Nepoznat uzro¢nik (u 88% slucajeva).

PATOFIZIOLOGIJA

e HistoloSke promene u jetri su inflamatornog tipa sa
gigantocelularnom transformacijom.

INCIDENCIJA

e Varira od 1:4800 do 1:9000.
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KLINICKA SLIKA

Kada je wuzro¢nik identifikovan, klinicka slika je specifi€na 1
karakteristicna.

e Holestatski ikterus nastaje krajem prve nedelje Zivota (kod
polovine obolelih);

e Jetra je uvecana i tvrda;

e Hiperbilirubinemija je konjugovana;
e Urin je taman;

e Stolice su retko aholi¢ne;

e Sklonost ka krvarenju;

e Tesko oSteenje jetre praceno slabijim napredovanjem,
produZenim PT I PTT (kod jedne trecine obolelih).

DIJAGNOZA

e Specificni seroloski testovi.

DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA

e Deficit alfa-1 antitripsina;
e Hereditarna intolerancija fruktoze;
e Atrezije ekstrahepati¢nih Zu¢nih puteva.

TERAPIJA

e Specifi¢na terapija kad je uzro¢nik poznat.

PREVENCIJA

e Sve Zene u prenatalnom savetovaliStu treba da se ispitaju na:
o Sifilis;

HBV;

HIV;

HCV.

O O O
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e Vertikalni prenos uzro¢nika smanjuje se leCenjem trudnice;

¢ Imunizacija novorodenceta smanjuje mogucénost za postnatalno
oboljevanje i ispoljavanje najteZe klinicke slike bolesti.

PROGNOZA
e Potpun oporavak- 1/3 obolelih;
e Bolest ima hronic¢an tok-1/3 obolelih;
e Hepati¢na ciroza nastaje kod 1/3 bolesnika.

NEONATALNI HEPATITIS
IZAZVAN INFEKTIVNIM AGENSOM

Infekcija nastaje:
e Intrauterusno (kongenitalna);
e Intrapartalno;
e Postpartalno.

HEPATITIS B

Ako je majka inficirana u 1. i 2. trimestru trudnoce

e Retko oboli fetus.
Ako je majka inficirana u 3. trimestru

e 70% novorodencadi je inficirano (bolest je retko ozbiljna ili
fatalna).
Ako je trudnica HB e Ag pozitivna(visok stepen infektivnosti)

¢ 90% novorodencadi je transplacentarno inficirano.

Ako je majka hroni¢ni HB s antigen virusonosa

e Transplacentarno inficirana deca obolevaju u ranom uzrastu od
karcinoma jetre.
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Ako je trudnica anti HB e pozitivna (rezolucija infekcije)

e Nema rizika za ozbiljnu bolest ploda.
Ako je trudnica HBs Ag pozitivha, HBe Ag negativna i anti HBe
pozitivna

e Nema rizika za ozbiljnu akutnu bolest novorodenceta;

e Rizik za hroni¢no vironoStvo i1 oboljevanje od karcinoma jetre je
veliki.

KLINICKA SLIKA
e Novorodencad su najces¢e bez simptoma;
e Zutica je prisutna kod 3% obolelih.

TOK BOLESTI
e Blaga akutna infekcija;
e Hroni¢ni aktivni hepatitis sa ili bez ciroze jetre;
e Hronicni perzistentni hepatitis;
e Hroni¢no asimptomatsko virusonostvo HBs Ag;
e Fulminantni hepatitis.

DIJAGNOZA

e Identifikacija uzro¢nika:
0 HBs Agianti HBc (krv novorodenceta);
o0 HBs Ag, HBe Ag, anti HBe i anti HBc (krv majke).

e Porast bilirubina (najpre direktni, pa zatim indirektni);
e Porast transaminaza.

DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA

e Biopsija jetre za diferencijaciju:
O Hepatitis;
O Atrezija Zu¢nih puteva.
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TERAPIJA
e Specificna terapija ne postoji.

IMUNIZACIJA
e Pasivna: 500 mg (100 1U) hepatitis B imunoglobulina u prvih
6 h Zivota;

e Aktivna: hepatitis B vakcina:
0 Narodenju;
o0 Po isteku prvog meseca Zivota;
0 Poisteku Sestog meseca Zivota.

PREVENCIJA

e Sve trudnice treba da budu uklju¢ene u skrining na HBV;

e Imunizacija je prevencija teSke forme bolesti novorodenceta Cija
je majka inficirana u tre¢em trimestru trudnoce;

e lzolacija i oprezno rukovanje krvlju i ekskretima;

e Imunizovana novorodencad ostaju na prirodnoj ishrani.

PRACENJE

e Otkrivanje hroni¢nog virusonostva:
0 HBsAgianti HB s u 15. mesecu Zivota.

HEPATITIS A (HAV)

e RNK virus koji se prenosi feko-oralnim putem;
e Rizik od vertikalne transmisije je mali zbog kratkotrajne
viremije.

KLINICKA SLIKA

e Nespecifi¢na:
0 Novorodence je asimptomatsko;
0 Poremecaji funkcija jetre su blagi.
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DIJAGNOZA

e Anti HAV IgM;

e Blagi porast bilirubina;

e Blagi porast transaminaza (nije pracen porastom alkalne
fosfataze).

TERAPIJA

e Nema specificne terapije.

PREVENCIJA

¢ Imunizacija novorodenceta odmah po rodenju (ako je majka
obolela u 3. trimestru):
o0 Imunoglobulin 0,02 ml / kg, IM
e lzolacija (kao enteralna infekcija).

HEPATITIS C (HCV)

e Dva puta ¢eS¢e obolevaju deca muskog pola;

e Perinatalna transmisija je registrovana kod 6-8% HCV
pozitivnih trudnica;

e Infekcija je hroni¢na kod 70% obole dece.

KLINICKA SLIKA

e Nespecifi¢na:samo 25% dece je iktericno .

DIJAGNOZA

e Testovi druge generacije -detekcija zastitnih antitela,
nedovoljno su specifi¢ni:
0 ELISA;
0 RIBA,
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e Testovi treCe generacije ne pokrivaju sve regije genoma HCV;
e PCR (HCV RNK) utvrduje:
0 Prisustvo virusa;
0 Koli¢inu viriona.
o Koristi se za:
= Ranu dijagnozu (sumnja na postojanje
"prozora infekcije"):
e Period kada je trudnica zarazna, a
testovi druge generacije su negativni;
e Dobrovoljni davaoci.
= Prognozu za nastanak vertikalne transmisije
(sve anti HCV pozitvne trudnice);
= Pracenje novordenceta HCV pozitivne majke
(posle 6. meseca Zivota);
= Pracenje uspeha interferonske terapije.

TERAPIJA
e Ne postoje specifi¢ne terapije 1 imunizacija protiv HCV;

e Imunoterapija:
o Interferon a (INF);
0 INF + ribavirin.

PREVENCIJA

e Imunizacija novorodenceta HCV pozitivne majke (aktivna i
pasivna) protiv HBV;

e Trudnice kod kojih je utvrdena brza replikacija HCV, najcesce
su i HIV pozitivne i treba da se ispitaju.

PRACENJE
e HCV pozitivna deca se posle 6 meseci zivota upuéuju na HCV
RNK;

e HCV negativna deca se vise ne prate posle 6. meseca zivota,;
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e Pojava znakova bolesti jetre nalaze ispitivanje na B | C viruse,
jer ne postoji korelacija izmedu visine porasta transaminaza 1
aktivnosti virusa.

* Nema dokaza o prenosu HCV na novorodence tokom dojenja, pa se
savetuje nastavak prirodne ishrane.
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