NYFODDHETS-
GULSOT




Nyfoddhetsgulsot
Nyfoddhetsgulsot innebar att huden hos det nyfédda barnet blir
gulfargad efter nagon till nagra dagar. Det ar vanligt for saval

prematurer som fullgangna barn.

Under fostertiden har barnet ett hogre antal réda blodkroppar
och nar barnet ar fott behovs inte samma antal och bryts da ner.
Nar de réda blodkropparna bryts ner bildas en restprodukt som
heter bilirubin. Detta @mne tas normalt sett hand om av levern.
Hos de nyfédda barnen ar levern omogen och klarar inte alltid av
att bryta ner tillrackligt mycket bilirubin vilket gor att amnet

kommer ut till blodbanan och gér huden gul.

Hos vissa barn stiger bilirubinnivan mer an vanligt, vilket medfor
att gulheten kommer fort och kraftigt efter fodseln. Det kan
hdanga samman med att barnet och mamman inte har samma
blodgrupp. Det kan ocksa finnas arftliga faktorer sasom att aldre
syskon haft gulsot som kravt behandling. Eller om det ar svart att
mata/amma barnet samt vid en hogre viktnedgang finns ocksa
en okad risk.

Om barnet far en kraftig gulsot kan det bli trott och slappt.
Barnet ater samre eller slutar ata. Vid for hoga bilirubinvarden
kan det ge skadliga effekter pa hjarnans celler. Darfér behover

barnet behandling.




Provtagning

Om ert barn blir gulfargat sa behovs bilirubinvardet kontrolleras.
Detta kan goras pa tva satt antingen via en bilicheck eller via
blodprov.

Bilichecken tas pa brdstbenet och gors via en apparat som
belyser huden vilket gér att man far ut ett virde. Ar detta virde
for hogt enligt vara gransvarden behévs det kompletteras med
ett blodprov. En bilicheck kan enbart tas innan en pabdérjad
ljusbehandling eller 48 timmar efter en avslutad behandling.

Blodprov tas innan pabérjad behandling samt i vanliga fall 12
timmar efter avslutad behandling. Kan i vissa fall ocksa

kontrolleras under pagaende behandling.

Behandling

Vid ett forhojt bilirubinvarde, behéver barnet behandlas vilket
gors via fototerapi, ljusbehandling. Detta innebér att barnet far
ligga under en eller flera ljusbagar och/eller ligga pa en ljusbadd
med ett speciellt ljus. Ljuset hjalper till att bryta ner bilirubinet sa

att det kan utsondras via urin och avforing.

Under ljusbehandlingen kommer barnet enbart ha 6gonskydd
samt bloja for att sa mycket av barnets kropp ska tackas av ljuset.
Barnet ska ligga sa mycket som mojligt i ljuset, men kan for det
mesta ta korta pauser i samband med att barnet ska ata. | vissa
fall kan barnet behova ljusbehandling dven under

amning/matning.




Under pagaende behandling beh6ver barnet extra vatska/mat
och det kan da bli aktuellt att mata till med flaska eller i vissa fall
med en sond (en smal slang som gar via ndsan ner till
magsacken). Avforingen fargas mork av bilirubinet och blir ofta
16s i konsistensen. Behandlingen pagar oftast i tva dygn men kan

behova upprepas vid behov.
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