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Bilirubin hos nyfodda pa BB/BB-
mottagningen

Syfte

Riktlinjen vander sig till barnmorskor, sjukskéterskor och lakare pa
forlossning, BB-avdelning och BB-mottagning. Den ger en kort beskrivning
av fysiologi och kontroll/behandling av hyperbilirubinemi hos nyfédda barn
pa BB. Riktlinjen géller for barn fodda >35 + 0 gv.

Forandringar sedan foregaende version

Revidering pga ny nationell riktlinje for neonatal hyperbilirubinemi.
Fortydligande kring vilka barn som kan ljusbehandlas i hemmet.
Forandringar avseende riskgrupper. Notering om att ljusbehandling kan ske
intermittent.

Bakgrund

Efter fodelsen sker en tillfallig ansamling av bilirubin i det nyfédda barnets
kropp. Nyfddda barn har ett hogt antal roda blodkroppar, vilka dessutom har
en kortare livstid och omsétts snabbt. Vid nedbrytning av blodkropparna
bildas okonjugerat bilirubin som normalt konjugeras i levern och skéljs ut
fran kroppen. Konjugeringsférmagan i levern & mycket lag hos det nyfodda
barnet och darfor sker en ansamling av okonjugerat bilirubin — fysiologisk
ikterus/gulsot. Hur hogt bilirubinnivaerna stiger ar individuellt.
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Bilirubinnivaerna brukar uppna sina maximala varden mellan dag 3-5 hos
fullgangna och nagot senare mellan dag 5-7 hos for tidigt fodda.

| séllsynta fall och vid vissa sjukdomstillstand kan ikterus bli mycket uttalad,
vilket i vérsta fall och om behandling uteblir kan orsaka hjarnskada.

I navelstrangsblod ar bilirubinnivan normalt <50 mikromol/L. Vid synlig
ikterus ligger bilirubinnivan éver 65 - 80 mikromol/L. Overgéende latt till
mattlig ikterus ar vanligt under forsta levnadsveckan. Pigga och sugvilliga
barn ar inte neurologiskt paverkade av sin ikterus.

Riskfaktorer

Man har kunnat kartlagga vissa riskfaktorer som leder till 6kad risk for det
nyfodda barnet att utveckla en behandlingskrévande gulsot.

1. HOogriskgrupp:
e Kand immunisering eller positiv DAT
e Syskon behandlat fér gulsot inom 24 - 48 timmar efter fodelsen
2. Medelriskgrupp:
= Moderns blodgrupp 0
= Fodrlossning med sugklocka
»  Graviditetslangd 35+0 — 37+6 veckor
= Moderns ursprungsland, Sydostasien
= Hereditet for hemolytisk sjukdom

Nar ska bilirubinvarde bestammas?

e Inom forsta 12 timmar efter fodelsen vid kdnda riskfaktorer

e Infor barnldakarundersékning eller infor hemgang fran BB, senast mellan 24-48

timmars alder.
e Synlig ikterus pa forsta levnadsdygnet
e Pataglig ikterus oavsett alder

Forst gors transkutan bilirubinmétning. Transkutant bilirubinvarde utvarderas
med riskkurva i obstetrix for senprematurer v 35+0 - 36+6 samt immuniseringar.
Ovriga barns virden utvirderas med normalkurva (dven om de tillhor riskgrupp
enligt ovan for att utveckla hyperbilirubinemi).

Barn med transkutant virde <50 under behandlingsgrédns oavsett alder behover
vidare kontroll/bilirubinmatning:

» Inom 8 timmar for hogriskgrupp

» Inom 12 timmar fér medelriskgrupp

> Inom 24 timmar utan risk
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Transkutant viarde >50 under behandlingsgrans:
» Barnetingar i hog- eller medelriskgrupp
o <24 timmars dlder — ny kontroll inom 12 timmar
o 24 - 48 timmars dlder — dterbesok pa BB mottagning inom 48
timmar
» Barnet utan riskfaktorer:
o ny kontroll pa BB mottagning vid PKU eller vid symptom

Om virdet ar vid eller 6ver behandlingsgransen enligt bilikurvan eller visar

>250 pumol/], tas ett serum bilirubin. Innan blodprov tas kontaktas barnlakare for

beddmning av behov av vidare utredning, exempelvis:

1. Blodgruppering och DAT om tidig ikterus (inom 48 timmar), eller om mors
blodgrupp ar 0 (6kad risk for ABO immunisering).

2. Hb

3. Infektionsprover om det finns stark misstanke om infektion

Behandling av ikterus

Fototerapi/ljusbehandling av ikterus inom obstetriken sker pa BB eller i hemmet
se styrdokument ”Aterinskrivning av barntill BB-avdelning) under férutsattningar
att:

o Latt till mattlig ikterus (ingen kdnd immunisering, infektion eller annan
sjukdom)

e Gestationsalder >35+0 gv (for ljusbehadling i hemmet kravs > 36+0 gv och
alder > 48 timmar)

e Amning/tillmatning fungerar bra

e Inga allmidnsymptom hos barnet (slohet, apnéer, mm)

Ansvarig barnldkare informeras nar barnets bilirubinvarde ligger vid
behandlingsgréns och fototerapi paborjas. Barnlakare avgor nar och hur ofta
kontroller med serum bilirubin under behandlingstid behovs.

Ljusbehandling kan med foérdel ske intermittent i perioder om 2-6 timmar med
kortare pauser for skotning och amning/tillmatning.

Bilirubinvardet ska kontrolleras 1(-2) dygn efter avslutad behandling och kan da i
forsta hand goras via transkutan matning som da ar palitligt om vardet <250
umol/l, 6verstiger det 250 maste serum bilirubin kontrolleras.

Ljusbehandling pa neonatalavdelning ar aktuellt vid komplicerad ikterus sasom
mycket hoga bilirubinnivaer for dygnsalder och/eller gestationsvecka, misstanke
om infektion eller annan komplicerande faktor eller forsdmring sdsom svarmatat
barn eller otillracklig effekt av ljusbehandling pa BB/i hemmet.
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Flodesschema for bilirubinmétning och
Ikterushantering inom obstetriken

OooOoon

Inom forsta 12 timmar efter fodelsen vid kanda riskfaktorer
Infor barnlakarundersokning eller infor hemgang fran BB
Synlig ikterus pa forsta levnadsdygnet
Pataglig ikterus oavsett alder

Bdrja med transkutan bilirubinmétning, om varde >250 pmol/l, ta serum bilirubin

¥

Transkutant/serum bilirubin
vid eller dver
behandlingsgrans for aldern

Transkutant/serum bilirubin
<50 under behandlingsgréns

for aldern

Transkutant/serum bilirubin
>50 under behandlingsgrans
for aldern

Borja ljusbehandling

Informera barnladkare som
planerar fortsatt;

Ta serum bilirubin om inte
taget

Overvig andra blodprover
tex blodgrupp, DAT, Hb,
infektionsprover

Bilirubinkontroll ordineras
av barnlakare under
pagaende och efter
ljusbehandling

Ny kontroll/serum bilirubin

O Inom 8 timmar for hogrisk

O Inom12 timmar for
medelrisk

Ny kontroll/transkutant
O Inom 24 timmar utan risk

Barnet ingar i hog eller

medelriskgrupp

00 <24 timmars dlder — ny kontroll
inom 12 timmar

0O 24 -48timmars alder — dterbesok
pa BB mottagning inom 48 timmar

O > 48 timmar alder— kontroll vid
symptom

Barnet utan riskfaktorer:
O ny kontroll pa BB mottagning vid
PKU eller vid symptom

behandlingsgréns

Kontroll av bilirubin avslutas nar barnet ar valmaende, >48
timmars alder och bilirubinvarde >50 under

OBS! Tc varden >250 umol/l, ta serum bilirubin
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