babyzietgeel

Richtlijn Hyperbilirubinemie

$

&

(

!

&

&

&

) *

)

+%$, -./ 0

1 +%$,-/ 0 +%%$,23/ 0

D
©“
HA
*
[&)]

b
m\—/
Jd

*



babyzietgeel

Richtlijn Hyperbilirubinemie
$%%$"& $
3 "$)
! 8%9
% 6 1#;
.. 3
"&+!
8% 9
3 |
# # . /I<
3/ !
=*3. 89
# # . /I<
)
>
# # JI< # !



babyzietgeel

Richtlyn Hyperbilirubinemie

©  Bloedgroepantagonismen (ABO, rhesus of andere bloedgroep).
« Andere hemolytische aandoeningen (zoals G6PD deficiéntie, sferocytose).

«  (eboren na zwangerschapsduur minder dan 38 weken.
©  Bloeduitstortingen, cefaalhematoom.

«  Uitsluitend borstvoeding, indien moeizaam.

«  Broer of zus heeft fototherapie gehad.

© Macrosomie bij maternale diabetes.

©  Qost-Aziatische afkomst: China, Taiwan, Korea, Japan, Mongolié en Viétnam.

1 Devoorafkans wordt bepaald door de parteur, aansluitend aan de partus.

Voldoet de pasgeborene aan één van de omstandigheden uit de voorafkanstabel of is er een sterke verdenking op,
dan is er een verhoogde voorafkans.

2 Soms zijn direct na de partus niet alle omstandigheden uit de voorafkanstabel uit te sluiten (bloedgroepantagonisme, andere
hemolytische aandoening, moeizaam gaan van borstvoeding), dan gelden die omstandigheden niet en is er op dat moment geen
verhoogde voorafkans.

% Mocht later in de eerste levensweek dan het 1e moment van bepalen toch een omstandigheid aanwezig blijken te zijn, dan wordt de
voorafkans op dat moment verhoogd (voorbeeld: borstvoeding gaat moeizaam).

5 Bij een verhoogde voorafkans zijn intensievere controles nodig (zie stroomdiagram).

Negroide kinderen hebben weliswaar een lagere voorafkans, echter een donkere huidskleur maakt het moeilijker hyperbilirubinemie
te onderkennen. Uit de NSCK hyperbilirubinemie registratie blijkt dat niet-westerse allochtone kinderen oververtegenwoordigd te
zijn.
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Observeer
«  Bij voorkeur bij daglicht en de pasgeborene bloot.
«  Alertheid/gedrag: goed alert of suf of juist geirriteerd.
«  Houding: mooi rond, iets gebogen foetushouding of juist overstrekt.
«  Spierspanning: ontspannen of slap (hypotonie) of juist te gespannen (hypertonie).
«  Geelzien van huid: gezicht, ogen, slijmvlies, romp, armen en benen.

«  Hydratietoestand: vochtigheid van de huid en slijmvliezen: goed of droog.

Betrek bij oordeel
« \Voarafkans: verhoogde voorafkans op hyperbilirubinemie?
+  Leeftijd van kind: aantal uren of dagen na geboorte?
«  Voedselinname: voldoende intake?
«  Gewicht: gewichtsafname? Hoeveel % van geboortegewicht?
*  Mictie: voldoende natte luiers?
«  Defecatie: meconium geloosd, overgangsdefecatie, ontlasting?

«  Temperatuur: koorts, ondertemperatuur?

Alarmsignalen waarbij overleg met arts of verloskundige plaatsvindt
+  Geel binnen 24 uur na geboorte.
«  Geel en suf of hypotoon.
«  Geel en hypertoon of overstrekken.
+  Geel en >8% gewichtsafname t.o.v. geboortegewicht.
+  Geel en onvoldoende defecatie (te late meconiumproductie of te weinig defecatie).

«  Geel en onvoldoende natte luiers.
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Richtlijn Hyperbilirubinemie

Signaleren en evalueren van hyperbilirubinemie
bij de pasgeborene in de eerste levensweek

voor verloskundige, verloskundig actieve huisarts en gynaecoloog

bepaal en documenteer na de partus de voorafkans
op hyperbilirubinemie (m.b.v. voorafkanstabel)

voorafkans verhoogd?

beoordeel min 2x in de
eerste 4 levensdagen
en op indicatie

F 3

plan intensievere controles

'T’ dan in box 3 aangeven <

4a

beoordeel kleur, gewicht, percentuele gewichtsafname
—  pedsel inname, defeacatie, mictie, temperatuur en gedrag

4b
evalueer voorafkans

geel < 24 uur na geboorte?
of ziek of suf? —

te geel > 24 uur na geboorte?

ja
nee
ouder dan dag 77
t_—p
ja

nee

verwijs door naar kinderarts
+ overdracht van informatie

bilirubinebepaling nodig?

geel na dag 77

afsluiten, einde controle
op hyperbilirubinemie

nee

TSB of TcB te hoog?

bepaal bilirubine TeB of TSB:
interpreteer met leeftijd in uren
en risicogroep (mbv bilicurve)

geef overdracht van
informatie aan JGZ
en huisarts



Richtlijn Hyperbilirubinemie

Signaleren en evalueren van hyperbilirubinemie
bij de pasgeborene in de eerste levensweek

voor verpleegkundige en kraamverzorgende

informeer na de partus bij de parteur naar de voorafkans
op hyperbilirubinemie en documenteer dit in dossier

ondersteun de borstvoeding

beoordeel de pasgeborene dagelijks bloot en bij daglicht op geel zien:
indien geel: beoordeel en documenteer minimaal de eerste 4 levensdagen:
mictie, defecatie, voedselinname, gewicht, procentuele verandering tov
geboortegewicht, temperatuur, kleur en gedrag.

~

4a
geel binnen 24 uur na geboorte? waarschuw arts of verloskundige
of te geel > 24 uur na geboorte? 'T’
of andere afwijkende observaties?

4b
bij overdracht van zorg:

geef overdracht van informatie
nee

v

einde kraamperiode? nog geel? afsluiten, einde controles
s——> o hyperbilirubinemie

ja
nee )
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Bloedgroepantagonismen (ABO, rhesus of andere bloedgroep): [ ] nee []ja
Andere hemolytische aandoeningen (zoals G6PD def, sferocytose): [ ] nee [ ]ja
Geborenen na zwangerschapsduur minder dan 38 weken: [ ] nee []ja
Bloeduitstortingen, cefaalhematoom: [ ] nee []ja
Uitsluitend borstvoeding, indien moeizaam: [ "] nee []ja
Broer of zus heeft fototherapie gehad: [ ] nee []ja
Macrosomie bij maternale diabetes: [ ] nee []ia
Oost-Aziatisch afkomst (China, Taiwan, Korea, Japan, Mongolié, Yiétnam): [ ] nee []ja
Anders
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« TcB is betrouwbare screeningsmethode.

« TcB meten op voorhoofd of borstbeen.

«  TcB niet gebruiken binnen eerste 24 uur na de geboorte.
«  TcB niet gebruiken tijdens of na fototherapie.

« TcB +50=">in bilicurve zetten.

« TcB + 50 > fototherapiegrens = TSB prikken.

«  Bij twijfel TSB prikken: TSB is gouden standaard.

« TSBis totaal serum bilirubine en bevat zowel ongeconjugeerd als geconjugeerd bilirubine.
« TSB = bilirubine neonataal.
«  TSB = neonataal bilirubine.

« TSB = Bu+ Bc (= Bilirubine unconjugated + Bilirubine conjugated).
« TSB = direct bilirubine + indirect bilirubine.
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«  Totaal serumbilirubine (TSB) en geconjugeerde fractie;

bij seriéle metingen enkel totaal serumbilirubine indien geconjugeerde fractie normaal was.

«  Bloedgroep (ABO), resusfactor, directe antiglobuline (coombs) test, irregulaire antistoffen.

« Volledig bloedheeld (hemoglobine, hematocriet, leukocyten en trombocyten), reticulocyten.
Herhaal zo nodig aan het einde van eerste levensweek

©  Bij oedeem, sepsis en bij naderen grens voor wisseltransfusie: serumalbumine.

«  Bij verdenking infectie: sepsis work-up.

«  Bij verdenking dehydratie: overweeg serumnatrium.

«  Bij onvoldeende daling TSB onder intensieve fototherapie en afhankelijk van etniciteit of familieanamnese:
overweeg G6PD en pyruvaatkinase (PK) in erytrocyten.

«  Bij verdenking sferocytose: spectrine (op leeftijd van minimaal 3 maanden).

«  Bij verdenking galactosemie: check uitslag hielprik (zie ook rivm.nl/hielprik) of overweeg urine reductie en glucose

of suikerprofielin urine.

N

1 Bepaal risicogroep van de pasgeborene met behulp van de risicofactoren.

2 Bepaal leeftijd (in uren) waarop de bilirubinemeting is verricht en bepaal deze op de horizontale leeftijdsas.
Tel bij transcutane bilirubine (TcB) meting 50 op: TcB + 50.
Bepaal op de verticale TSB-as de gemeten TSB -waarde (of TcB + 50).
% Bepaal het puntin de grafiek waar de leeftijd (in uren) en gemeten bilirubinewaarde elkaar kruisen.
Relateer de positie van dit punt aan de lijnen die de grenzen aangeven voor fototherapie of wisseltransfusie voor de onder 1
bepaalde risicogroep.

o Fototherapiegrens = verwijsgrens.
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Bilicurve a terme kinderen > 35 wkn
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asfyxie (AS 5 min <5,

navelstreng pH < 7.0

ziek, suf, verdenking infectie/sepsis
(albumine < 30 g/1, indien bepaald)
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«  Verricht onderzoek naar urineweginfectie: urinesediment en urinekweek.

«  Overweeg diagnostiek galactosemie: check uitslag hielprik (zie ook rivm.nl/hielprik) of suikerprofiel of urine reductie
en glucose in urine.

« Aanvullend onderzoek naar cholestase als pasgeborene op leeftijd van 3 weken nog geel ziet en overleg met kinder MDL centrum.
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Box Neonatale Cholestase

De etiologie van neonatale cholestase kan berusten op aanlegstoornissen, infecties, genetische afwijkingen, endocrinopathieén,
immunologische stoornissen en metabole ziekten. Een bekende complicatie van neonatale cholestase is vitamine K-deficiéntie-
bloedingen, inclusief hersenbloedingen. De prognose van een aantal ziekten die zich uiten als neonatale cholestase is sterk
afhankelijk van het moment waarop behandeling wordt gestart. De diagnose neonatale cholestase kan worden gesteld op basis van
een concentratie geconjugeerd bilirubine hoger dan 10 umol/L bij de Ektachem/Vitros Analyse of een “directe” bilirubine van meer

dan 20% van het totaal serumbilirubine bij andere analysemethoden.

De detectie van neonatale cholestase is de eerste prioriteit met het hoog op optimalisatie van de prognose, het voorkémen van
tijdsverlies in de diagnostiek. Het inzetten en afronden van de (differentiaal) diagnostiek moet redelijkerwijs kunnen garanderen
dat zuigelingen met een galgangatresie binnen 14 dagen na de eerste presentatie bij de kinderarts een hepatoporto-enterostomie
volgens Kasai ondergaan. Op grond hiervan meent de werkgroep dat elke verhoogde concentratie geconjugeerd bilirubine leidt tot
overleg met een (universitair) MDL-centrum om een snelle logistiek van diagnostiek en eventueel noodzakelijke therapie nauwkeurig

af te stemmen.
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* Gebruik de bilicurves: bepaal risicogroep, gebruik TSB en trek geconjugeerde fractie er niet af, gebruik leeftijd in uren.

*  Gebruik geen transcutane bilirubinemetingen tijdens of na fototherapie .

*  Bij risicofactoren (zie bilicurve) wordt fototherapie thuis ontraden.

+ Bied iedere 2-3 uur enterale voeding aan: borstvoeding, moedermelk of kunstvoeding.

©  Bij dehydratrie, serum Na > 145 mmol/l of gewichtsverlies van > 10%: start bijvoeding met bij voorkeur moedermelk of kunstvoeding.
Rehydreer intraveneus indien enterale voeding niet goed verdragen wordt.

+  Bij niet dalen TSB ondanks fototherapie realiseer dat hemolyse dan waarschijnlijk is.

*  Bij TSB > FT-grens en onvoldoende daalt ondanks standaard fototherapie: geef intensieve fototherapie en verricht diagnostiek naar
oorzaak (zie tabel diagnostiek).

+  Bij TSB richting WT grens o.b.v. bloedgroepantagonisme en niet daalt ondanks intensieve fototherapie: geef intraveneus
immunoglobuline 0.5 - 1.0 g/kg in 3-4 uur i.v. (zo nodig na 12 uur herhalen).

+  Bij tekenen acute bilirubine encephalopathie of als TSB > WT-grens: bereid wisseltransfusie voor en geef intussen intensieve
fototherapie (zie tabel wisseltransfusie).

* Herhaling TSB bepaling:
- als TSB > WT-grens: bereid wisseltransfusie voor en herhaal TSB na 2-4 uur;
- als TSB stijgt en < 50 pmol/l onder WT-grens: herhaal TSB na 4-8 uur;
- als TSB stijgt en 50-100 pumol/l onder WT-grens: herhaal TSB na 6-12 uur;
- als TSB stijgt en > 100 pmol/l onder WT-grens: herhaal TSB na 8-24 uur;
- als TSB daalt: herhaal TSB na 8-24 uur.

« Staak fototherapie als TSB 50 - 100 umol/l onder FT-grens (afhankelijk van oorzaak, leeftijd en beloop).
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Box Staken Fototherapie

In het algemeen kan fototherapie gestaakt worden als het TSB 50-100 pmol/l onder de fototherapiegrens is gedaald. Echter de

precieze TSB waarde waarbij fototherapie gestaakt kan worden is afhankelijke van de oorzaak van hyperbilirubinemie, het beloop en

de leeftijd van het kind. In geval van een pathologische hyperbilirubinemie op basis van bloedgroepantagonisme zal later gestaakt

worden, in verband met het risico op een hernieuwde stijging van het TSB. Geadviseerd wordt in deze situatie dan ook na het staken

van de fototherapie het TSB te controleren. Bij een hyperbilirubinemie op basis van verminderde voedingsinname en groot gewichts-

verlies bij matig op gang komen van borstvoeding, zal de kans op recidief hyperbilirubinemie veel kleiner zijn na het dalen van de

TSB onder de fototherapiegrens wanneer daarbij ook de borstvoeding op gang is gekomen en het kind in gewicht is toegenomen. In

dergelijke gevallen kan de fototherapie eerder gestaakt worden en is controle van TSB nadien niet altijd noodzakelijk.
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