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1 SCOPO

| neonati pretermine sono a rischio di sviluppare anemia che solitamente si manifesta fra la 4° e
I’8° settimana di vita e che riconosce un’eziopatogenesi multifattoriale.

Dai dati della letteratura si evince che la somministrazione precoce di rHUEPO (eritropoietina
umana ricombinante), associata all’utilizzo di protocolli trasfusionali restrittivi, alla riduzione
quando possibile di prelievi ematici e all’associazione di supplementazione marziale e con acido
folico migliora i livelli di Hb e MCV a 3 mesi di vita riducendo il numero di trasfusioni di emazie
concentrate soprattutto nei neonati pretermine < 800 grammi.

Recenti studi, inoltre, evidenziano come la somministrazione di rHUEPO, oltre a stimolare
I’eritropoiesi ha-un ruolo protettivo nello sviluppo cerebrale di neonati pretermine che sono a
rischio di IVH, danno ipossico-ischemico e ritardo di sviluppo psico-motorio.

Una revisione sistematica del 2017 dimostra come la somministrazione precoce di rHUEPO non
aumenta il rischio di sviluppare una ROP severa, come sostenuto in passato.

Non vengono riportati effetti collaterali importanti, tra cui un aumento della NEC, a fronte di una
riduzione del numero delle trasfusioni di emazie concentrate.

Possono verificarsi neutropenia, trombocitosi e sideropenia transitoria.

2 CAMPO DI APPLICAZIONE

La somministrazione di rHUEPO avviata precocemente, prima dell’8° giornata di vita, e’ indicata
- nei neonati < 28 W o peso < 1000 gr
- nei neonati > 28 W < 32 W o peso >1000 g < 1500 g ed almeno uno tra:

- CRIB(Clinical Risk Index for Babies): >4 (Appendice 1)

- ventilazione meccanica > 48 h di vita

- Fi02 >0,30> 72 h di vita

- IVH > Il grado

- ET nelle prime 48 h di vita

- infezione congenita

Le controindicazioni all’avvio della somministrazione di rHUEPO sono anemia emolitica, piastrinosi
(> 700.000/mmc), neutropenia (< 500/mmc), sindrome trombotica, ipertensione arteriosa.
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4 RESPONSABILITA’

Il personale medico ed infermieristico della UOC di Neonatologia e Terapia Intensiva Neonatale &
responsabile, per quanto di propria competenza, rispettivamente della prescrizione e della
somministrazione dell’ rHUEPO.

5 MODALITA’ DI GESTIONE

5.1 Scelta del farmaco

I tipo di Eritropoietina scelta dalla nostra U.O.C. per il trattamento della prevenzione dell’anemia

della prematurita’ e’ I'eritropoietina umana ricombinante di tipo a. (Eprex).

5.2 Scelta della via d’infusione

L’rHUEPO di tipo a viene somministrata per via sottocutanea, a rotazione tra i siti individuati
(braccio destro, coscia destra, coscia sinistra, braccio sinistro).

5.3 Posologia

900 Ul/Kg/settimana in tre somministrazioni (300 Ul/Kg il Lunedi’-Mercoledi’-Venerdi’) dal 7°
giorno di vita (fino a 36 settimane corrette) o per almeno 8 settimane.
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5.4 Supplementazioni
- Ferro: dal 8° al 14° giorno di vita 3 mg/Kg/die per os
dal 15° al 28° giorno di vita 6 mg/Kg/die per os
Il dosaggio del Ferro va raddoppiato se la ferritina e’ < 50 ng/ml, dimezzato se > 400 ng/ml.

In caso di ET la somministrazione di Ferro viene sospesa per 7 giorni.

- Acido folico: 2-5 mg/Kg/die

- Vitamina B12: 500 mcg due giorni la settimana (mercoledi’ - sabato)

5.5 Controlli

- Emocromo entro le prime 48 ore di vita e poi ogni 14 giorni

- P.A. almeno una volta al giorno

5.6 Sospensione del trattamento

La terapia con rHUEPO va sospesa in caso di neutropenia (< 500/mmc) o piastrinosi (> 700.000/
mmc) per 1 settimana e successiva ripresa dopo un esame emocromocitometrico e in caso di
ipertensione fino alla normalizzazione dei valori pressori.
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