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Ikterus - Kunskapsoversikt

Syfte

Oversiktlig information till personal pa avdelning 34 vid vard av barn med ikterus.

Forandringar sedan foregaende version

Uppdaterad efter aktuellt kunskapslage och information kring
ljusbehandlingslampor.

Bakgrund

Neonatal ikterus ar ett vanligt fynd inom neonatalvarden. Efter fodelsen ansamlas
okonjugerat bilirubin i blodbanan under den forsta levnadsveckan. Ikterus kan dven vara ett
symtom pa underliggande sjukdom t.ex. infektion, immunisering. Det finns en risk for
hjarnskador om okonjugerat bilirubin nar extrema nivaer (Norman, 2005). Serum-bilirubin
som overstiger 450-500mmol/I ar forenat med fara men en exakt niva for neurotoxitet ar inte
faststélld. Risken for neurotoxitet 6kar vid underburenhet, hemolytisk sjukdom, lagt S-
albumin och allménpaverkan ( hypoxi, acidos, hypoglykemi, sepsis/infektion, dehydrering).
Vid 6kad risk maste ibland bilirubingransen korrigeras nerat med 50-100 mmol/lI (Norman &
Sarman, 2015).

Fysiologisk icterus Fullgdngna barn har sin maximala bilirubintopp dag fyra till sex och
sjunker sedan succesivt till vuxennivaer efter en till tre veckor (4-21 mikromol/l). Prematura
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barns maximala bilirubinvarde brukar vara pa dag fem till sju och normaliseras
langsammare (tva till fyra veckor) (Norman & Sarman, 2015)

Fysiologisk ikterus beror bla pa att réda blodkroppar bryts ner i stor mangd under de forsta
levnadsdygnen och dverskrider leverns formaga att ta hand om det frisatta bilirubinet.
Leverns uppgift ar att omvandla det fettlosliga bilirubinet till vattenlosligt bilirubin, sa att
det kan utsondras till tarmen via gallan. | tarmen interagerar normalt bilirubinet med
bakterier innan det slutligen lamnar kroppen via avforingen. Nyfodda barns tarm kan
aterfora bilirubinet fran vattenlosligt till fettloslig form. Innan den normala bakteriefloran
etablerats, och sarskilt vid uppfodningsproblem som medfér fordrdjd tarmtdommning, kan
bilirubinet aterupptas i barnets blodcirkulation. (Norman & Sarman, 2015).

Kernicterus kan uvecklas om hdga nivaer fettlosligt bilirubin passerar blod—hjarn barriaren
(Fredén & Rasmusson, 2000). Akuta symtom som da kan férekomma innefattar
matningssvarigheter, tonusvaxling, galla skrik, irritabilitet och uttalad slhet under de forsta
levnadsdygnen. Vid mycket hoga bilirubinnivaer tillstoter utan behandling apnéer, kramper,
koma och dod. Vid obduktion ses stark gulfargning av de centralt beldgna hjarnkérnorna, dar
av namnet kernicterus (Norman & Sarman, 2015).

Immunisering kan vara en annan orsak till ikterus. Detta innebar att moderns och barnets
blodgrupp/grupper (proteiner som sitter pa den réda blodkroppens yta och som kallas for
antigener) inte stdmmer Gverens och att moderna bildar antikroppar riktade mot dessa
antigener pa barnets roda blodkroppar (Norman, 2005; Norman & Sarman, 2015). De
vanligaste immuniseringarna ses inom ABO- och Rh-systemet, men det finns dven andra
blodgrupper inom vilka immunisering kan ske. Vid Rh- och ABO- immuniseringar sker ett
snabbare erytrocytsonderfall och ddrmed en snabbare bilirubinstegring, vilket medfor att
ikterus ofta debuterar inom 24 timmar (Fredén & Rasmusson, 2000).

ABO- immunisering ar oftast mindre aggresiva, ibland kravs ljusbehandling men sallan
blodbyte. Risken for immunisering foreligger nar mor och barn har olika ABO-blodgrupper.
Gravida kvinnor med blodgrupp O vars foster har blodgrupp A (eller i sallsynta fall B eller
AB) ar de som drabbas. Da binder sig antikropparna till de fetala erytrocyternas yta och
orsakar hemolys, pa liknande sétt som vid Rh- immunisering. Immuniseringen kan pavisas
genom att erytrocyterna agglutinerar vid tillsats av anti-1gG (positiv direkt antiglobulin test
= DAT) (Norman, 2005; Norman & Sarman, 2015).

Rh- immuniseringar kan daremot bli allvarligare. Det finns flera olika blodgrupper
(antigener) inom Rh-systemet. Den viktigaste &r D-antigenet. Den som har D-antigenet
kallas for Rh-positiv och den som saknar det kallas Rh-negativ. En Rh-negativ kvinna som
exponeras for Rh-positiva fosterblodkroppar bildar antikroppar. Antikropparna riktar sig mot
D-antigenet pa fosterblodkropparna.

Beroende pa mangden maternella anti-D-antikroppar som 6verfors orsakas olika grader av
hemolys hos fostret. Vid det flesta Rh-immuniseringarna bildar modern relativt laga
méangder av antikroppar och barnet kompenserar detta med 6kad blodbildning. Vid
néstkommande graviditeter riskerar antikroppsmangden att 6ka. Den fetala hemolysen blir
for stor och barnet kan inte kompensera detta med 6kad blodbildning och barnet kan fodas
med svar anemi. Tack vare anti-D-prevention som numera erbjuds alla Rh-negativa modrar
som foder Rh-positiva barn ar detta séllsynt idag. Vid svar form av fetal immunisering kan
blodbytes-transfusion vara nédvéndigt direkt efter fodsel (Norman, 2005; Norman &
Sarman, 2015).
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Ovriga orsaker till ikterus kan vara polycytemi, hematom, langsam tarmpassage, angiom,
dehydrering eller ett okat upptag av bilirubin fran tarmen pga. lagre halt av bakterier i
tarmen. Pl6tslig debut av ikterus kan vara ett tecken pa kraftig infektion medan en
langdragen ikterus kan bero pa metabol sjukdom, hepatit eller gallvagsobstruktion. En annan
vanlig orsak &r brostmjolksinducerad ikterus. En trolig orsak ar att moderns kdnshormoner
gar 6ver i brostmjolken och hammar barnets lever att konjugera bilirubin (Fredén &
Rasmusson, 2000).

Symtom

Gulfargning av hud och 6gonvitor. Debuterar forst i ansiktet och sprider sig sedan till balen
och extremiteter. Barnets allmantillstand kan paverkas vid mycket hoga bilirubinnivaer.
(Fredén & Rasmusson, 2000).

Diagnostik

Bilirubin ska métas vid:
1. Kand immunisering (navelstrangsblod) och positiv direkt antiglobulin test
(DAT)
2. lkterus pa forsta levnadsdygnet
3. Pataglig icterus oavsett alder
4. Transkutant bilirubin inom kriterier for kontroll

Vid kand immunisering och ikterus pa forsta dygnet gors oftast bestamning av
hemoglobinkoncentration samtidigt som bilirubinbestamning. Bilirubinvardet relateras till
barnets alder i timmar och mognadsgrad enligt separata bilirubinkurvor. Upprepad matning
behdvs ofta om bilirubin stiger snabbt, om bilirubinnivan ar hog, under pagaende behandling
eller hos barn med mattligt forhojda nivaer och med riskfaktorer eller symtom pa sjukdom
(uppvisar slohet, uppfodningsproblem, kraftig viktnedgang).

Métmetoder

Transcutan bilirubinmétning kan anvéndas som forstahandsalternativ. Om vérden Gver
250umol/l efter 2,5 dygns alder skall blodigt bilirubin kontrolleras. Dessforinnan efter
barmets ljusbehandlingsgrans, om mindre &n 50 pumol fran ljusbehandlingsgréans.

Standardvardplan

En standardvardplan (harefter SVP) ér en generell handlingsplan formulerad i enlighet med
vardprocessen. Den anger en basniva for vardpersonalens vardatgarder och kan anvandas for
patienter med samma medicinska diagnos, for patienter som gar igenom likartad behandling
och for patienter med likartad omvardnadsproblematik. Planen skall ge utrymme for viss
individualitet men ska om den visar sig vara otillracklig kompletteras med en individuell
vardplan
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Det ar av stor vikt att SVP:n i sin helhet inte ses som en ordination, utan snarare som en
guide eller som ett pa férhand antaget handlingsforslag. Planens lamplighet for en enskild
patient maste kontinuerligt utvarderas (4).

Till en SVP kopplas en kunskapsoversikt (kvalitetsnorm, kunskapsunderlag) som innehaller
tydliga riktlinjer for de atgarder som finns i denna. Kunskapsoversikten och S\VPn ger
tillsammans forutsattningar for att patienterna erhaller en vard med hdg kvalité. Mindre
erfaren personal kan ta del av erfarna kollegors erfarenheter och kunskaper. Detta kommer
forhoppningsvis att gora sa att dvergangen vid personalomsattning underlattas och att
patienten garanteras en god och saker vard (4).

Revidering

Revidering av standardvardplanen skall géras 1 gang om aret eller vid omfattande
forandringar av innehallet. Processansvarig for respektive kunskapsoversikt ansvarar for att
revideringen genomfors.

Syfte
Att fa mer tid for dvriga patientgrupper genom att minska dokumentationstiden.
Framja kvaliteten och hoja lagsta nivan av vardatgarder.

Mal
Fullgod halsa och valbefinnande.
Samma vard — kvalitetssakra varden.

Metod
Litteraturstudier

Halsoéarende
Barn med hoga bilirubinnivaer, ikteriska symtom samt kand immunisering.

Maluppfyllelse
Vélmaende barn utan behov av ljusbehandling eller blodbyte.

Utredning

Klinisk beddmning av gulhet och allmantillstand.
Transkutan bilirubinmatning.

Kontroll av serumbilirubin enligt ordination.

Ev kontroll blodgrupp, DAT, Hb etc.

Behandling

Man behandlar ikterus med fototerapi (ljusbehandling). Speciella ljuskallor med blatt- eller
bla-gront ljus anvands da man sett att detta kan omvandla bilirubin i huden fran fettlosligt
till vattenl6sligt. (Alkén et. Al (2019).

For att uppna maximal terapeutisk effekt skall avstandet vara sa litet som maéjligt mellan
barnet och ljuskallan. Da avstandet inte kan hallas tillrackligt litet, som t.ex. vid anvandning
tillsammans med kuvos, och om man énskar fa maximal effekt kan ytterligare lampor
anvandas for att bestrala barnet bade fran sidan och uppifran.
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Vid ljusbehandling med Fototerapilampa Lulaby skall avstandet vara minst 35 cm for att
erhalla optimal ljusintensitet. Lampan kan laggas pa kuvostaket for ljusbehandling av
prematura barn.

Vid ljusbehandling med Fototerapilampa Bililux fran Drager skall avstandet vara 30 cm for
att erhalla optimal ljusintensitet. Lampan kan vinklas vid ljusbehandling med flera kallor
eller for att undvika att lampan hamnar under stralvarmaren pa 6ppenvardskuvosen om den
ar igang.

Barnet bor vara naket eller ha sa liten bloja som mojligt for att sa mycket hudyta som
mojligt belyses. Med vita sdngklader och gardiner optimeras reflektionen av ljuset. Barnet ar
sa mycket tid som mojligt i ljuset. Ljusbehandla i perioder om 2 — 4 timmar med pauser for
skdtning och amning/tillmatning i foraldrarnas famn. Intermittent ljusbehandling pa detta vis
minskar pafrestningen for barnet och féraldrarna och har inte visat sig minska effektiviteten
jamfort med kontinuerlig behandling. Barnet bor véandas sa att olika hudomraden exponeras.

BiliSoft ar ett ljusdiodfototerapisystem. Vid ljusbehandling ar det viktigt att se till att sa
mycket av barnets hud som mojligt har direkt kontakt med den upplysta delen av den tackta
ljusplattan. Barnet, tillsammans med ljusplattan, kan tackas eller viras in i en tunn filt.
Barnet kan hallas och matas utan att behandlingen maste avbrytas. Du kan linda barnet. Den
fiberoptiska ljusplattan ska alltid vara tackt med Bilisoft plattdverdrag eller Bilisoft naste nar
den anvands. Den upplysta sidan ska vara vand uppat och ska ligga emot dverdragets
vadderade sida. Placera barnet pa den vadderade sidan.

Omvardnad
Vid ljusbehandling med fototerapilampa &r det viktigt att:

Kontrollera kroppstemperatur regelbundet for att undvika att barnet blir nedkylt eller for
varmt. Kontroll sker minst en gang/arbetspass. Vid temperatur utanfér normalvarde (36,5-
37,5°C) gors ny kontroll efter egen bedémning.

Boa runt barnet for att skapa trygghet.

Barnet far i sig rikligt med naring och vatska Ge 10-20% extra vatska pga okat vatskebehov
och vatskeforluster (frekvent och 16s avforing). Bor ges peroralt da detta battrar pa
utsondringen av bilirubinet via tarmen. OBS diures. Notera om kiss eller torr bloja pa
overvakningslistan. Daglig nakenvikt pa grund av risk for stor viktnedgang.

Barnet har mjuk 6gonbindel som skyddar 6gonen fran ljuset. Se till att 6gonen &r helt
stangda och att bindeln inte sitter for stramt da detta kan skada hornhinnan. Byt glasdgon var

3:e dag eller v.b. for att undvika 6goninfektioner. Skriv datum pa. - Skydda 6gonen pa
spadbarn som &r i nérheten.

Inspektera barnets hud. Smorja ej med kram, salvor eller olja under ljusbehandling da detta
kan leda till brannskador.

Observera tecken pa cerebral paverkan som andrat gratmonster, onormal
muskeltonus, sléhet, matningssvarigheter, irritabilitet (Alkén et al. 2019).
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