Zottaczki okresu
noworodkowego

Anna Sowa



Zottaczka w okresie noworodkowym jest jednym z najczescie;
wystepujacych objawem u zdrowych i chorych noworodkow

Catkowite stezenie bilirubiny w surowicy to zaleznos¢ miedzy jej produkcjaa
eliminacja

zOttaczka oznacza zotte zabarwienie powtok skornych, bton sluzowychi
twardowki spowodowane gromadzeniem sie bilirubiny (u noworodkow
widoczna przy stezeniu bilirubiny 5-7 mg/dl)




zottaczka fizjologiczna
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Dalsze etapy
metabolizowania bilirubiny
zachodzg gtownie w
watrobie;

- bilirubina jest
wychwytywana przez

komorki migzszowe
watroby

- W siateczce
srodplazmatycznej gtadkiej
bilirubina posrednia jest
przeksztatcana w bilirubine
sprzezong
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Rozpuszczalna w wodzie
bilirubina sprzezona jest
wydzielana do zotci, wraz z

nig przechodzi do przewodu
pokarmowegoi jest
wydalana
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1. Enzymy wytwarzane
przez flore bakteryjna (
Clostridium perfringens i
E.coli) katalizujg przemiane
w sterko i urobilinogen

2. betaglukuronidaza
produkowana w btonie
sluzowej jelita hydrolizuje
glukuroniany bilirubiny do
bilirubiny niesprzezonej,
ktora moze byc ponownie
reabsorbowana do krazenia
wrotnego — krazenie
watrobowo- jelitowe
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2. Enzymy sa
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endogenna flore

bakteryjng, ktora
pojawia sie z
wiekiem



Acow

praktyce ?

Zéttaczka Fizjologiczna
Noworodka

- Wystepuje u noworodkow w
dobrym stanie klinicznym,
przy braku dodatkowych
odchylen w badaniach
laboratoryjnych

* Wystepuje u 60-70%
noworodkow donoszonych,
80% wczesniakow

Kryteria zottaczki
fizjologicznej

1. Ujawniasie> 24 h zycia

2. Stezenie bilirubiny nie
przekracza 12 mg/dlw 4
dobie zycia u noworodkow
donoszonych a 15 mg/dl w
7 dobie zycia u wczesniaka

3. Ustepuje bez leczenia w
ciggu tygodnia u
noworodka donoszonego
a po 14 dniachu
wczesniaka



Co jest
odpowiedzialne
Za

wystepowanie
zottaczki
fizjologicznej

* 1. nadmierne wytwarzanie bilirubiny:

- Krotszy czas przezycia erytrocytow, - go dni ( wczesniak 70 dni)
* Nieefektywna erytropoeza

* Policytemia

* 2. Zaburzenia transportu bilirubiny — nizsze stezenia albumin
* 3. Zaburzenia metabolizmu watrobowego

* mniejsza aktywnosc UDPG-T

* 4. Nasilone krazenie jelitowo- watrobowe — wchtanianie BIL

bezposredniej z jelit

- Obecnosc beta-glukuronidazy
- Niedobor endogennej flory jelitowej

- Uposledzona perystaltyka
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Go to Box 18




Tradycyjnie rozroznia sie zottaczke fizjologiczng i —
hiperbilirubinemie. Ta ostatnia moze byc¢ objawem "
natologicznym, ale czesciej oznacza zottaczke
orzedtuzong lub nasilong




Guidelines for phototherapy in hospitalized infants of 35 or more weeks’ gestation.Note: These
guidelines are based on limited evidence and the levels shown are approximations.
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* Use total bilirubin. Do not subtract direct reacting or conjugated bilirubin.

« Risk factors = isoimmune hemolytic disease, G6PD deficiency, asphyxia, significant lethargy, temperature instability,
sepsis, acidosis, or albumin < 3.0g/dL (if measured)

* For well infants 35-37 6/7 wk can adjust TSB levels for intervention around the medium risk line. It is an option to
intervene at lower TSB levels for infants closer to 35 wks and at higher TSB levels for those closer to 37 6/7 wk.

« |t is an option to provide conventional phototherapy in hospital or at home at TSB levels 2-3 mg/dL (35-50mmol/L)
below those shown but home phototherapy should not be used in any infant with risk factors.

PEDIATRICS

Subcommittee on Hyperbilirubinemia Pediatrics
2004;114:297-316

©2004 by American Academy of Pediatrics



Nomogram for designation of risk in 2840 well newborns at 36 or more weeks’ gestational age
with birth weight of 2000 g or more or 35 or more weeks’ gestational age and birth weight of 2500
g or more based on the hour-specific serum bilirubin values.
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Subcommittee on Hyperbilirubinemia Pediatrics
2004;114:297-316
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©2004 by American Academy of Pediatrics



Leczenie —
fototerapia —do

fototerapii stuzg lampy
fluorescencyjne ze swiattem

biatym lub niebieskim,
lampy punktowe lub
materacyki fiberooptyczne.

* Fototerapia stosowana jest

od 1958 roku

* Mechanizm dziatania:

* Fototerapia wywotuje

przemiane bilirubiny do
bezbarwnych produktow
nieszkodliwych dla komorek

* Klinicznie najwazniejsze

sg reakcje izomeryzacji —
powstate fotoizomery
s3 usuwane z moczem i zotcig



Monitorowanie
- badanie
przesiewowe,
nieinwazyjny

pomiar stezenia
bilirubiny w
skorze

TeB. Mgl
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Przy wartosci TcB >75. centyla nalezy
oznaczyc stezenie TSB, a uzyskany wynik
nanies¢ na nomogram TSB



Zottaczka
Zwigzana z

karmieniem
piersig

U 50% dzieci karmionych
piersig zottaczka jest
bardziej nasilona (> 15
mg/dl ) —trwa tygodnie do
miesiecy

Dobre taknienie i
prawidtowy przyrost masy
ciata

Postac wczesna( karmienia
piersig) i pozna ( pokarmu
kobiecego)

Nie nalezy przerywac
karmienia piersig w celu
ustalenia rozpoznania!

Postac wczesna- zbyt poznei
rzadkie karmienie!

Najczestsza pojedyncza
przyczyna zottaczki w okresie
noworodkowym




Neonatal Jaundice

In 15t 24 Hours :

1-Hemolytic disorders ( G6PD — Spherocytosis )
2-TORCH ( congenital infection )

Z0Ottaczka
noworodkowa

2" day - 3" week :
1-Physiological ( disappear after the 1%t week )
2-Breast milk
3-Sepsis
4-Polycythemia
5-Cephalhematoma
6-Crigler-Najjar Syndrome
7-Hemolytic disorders

kiedy juz
patologia ?

Appearance or Persistence after

3"9week :
1-Breast milk
2-Hypothyrodism
3-Pyloric stenosis
4-Cholestasis




Zottaczki
patologiczne :

Zottaczki patologiczne sg
Zwigzane z
hiperbilirubinemig wtorna
do innych procesow
chorobowych

Zottaczka ze wzrostem
bilirubiny posredniej

Hemoliza

Konflikt serologiczny Rh, ABO, posocznica, sferocytoza, niedobor G-
6PD

Policytemia

*Przewlekte niedotlenienie ptodu, transfuzja miedzy blizniakami

wzrost krazenia jelitowo- watrobowego

zaburzenia koniugacji bilirubiny

ewczesniactwo
eniedobory hormonalne

wynaczynienia krwi

choroby endokrynologiczne/ metaboliczne

egalaktozemia
eniedoczynnosc tarczycy

Zottaczka ze wzrostem
bilirubiny bezposredniej

Posocznice bakteryjne

Noworodkowe zapalenie watroby

*TORCH
eidiopatyczne

dtugotrwale zywienie pozajelitowe

atrezja drog zoétciowych

ezewnatrzwatrobowych
ewewnatrzwatrobowych

choroby metaboliczne
galaktozemia
hipotyreoza

mukowiscydoza



Sepsis, UTI
parenteral nutrition

Hepatocytes H AAT deficiency

Cholestaza

medications
to zespot objawow metabolic disorders
' : PFIC, BRIC
wywotanych roznymi
czynnikami prowadzacymi .
d hani Bile ductules Alagille syndrome
SALEE an_lcznego - cystic fibrosis
zatrzymania odptywu zotci
lub czynnosciowego Intrahepatic Cholodochal
uposledzenia funkgji bile ducts cyst
wydzielniczej watroby Hepaticducts | | gijiary atresia
Cystic duct
— Gallstones
Gallbladder
Common bile
duct

Common disorders, arranged according to anatomic site, leading to neonatal cholestasis. AAT, a;-antitrypsin;
BRIC, benign recurrent intrahepatic cholestasis; PFIC, progressive familial intrahepatic cholestasis; UTI,

urinary tract infection.



Cholestaza

kazda zottaczka, ktora
pojawia sie >2. tygodnia
zycia lub ktora nie
ustepuje badz narasta >2.

tygodnia zycia oraz
zottaczka ze

stezeniem bilirubiny
sprzezonej >1,0 mg/dl —
wymaga bezwzglednie
szybkiej diagnostyki.

B Biliary atresia

B Inherited syndromes
© Alpha -antitrypsin
B Viral ("TORCH™)

B "MNeanatal hepatitis™
B Metabolic

B Other

Aby w sytuacjach watpliwych
uniknac wydtuzania sie
diagnostyki wykonuje sie
laparotomie z cholangiografia
srodoperacyjna.

Po wykluczeniu
zewnatrzwatrobowej etiologii-
szczegotowa diagnostyka
cholestazy
wewnatrzwatrobowej

RECORDEDINIV A

SGREEN GAGY
L V.

Cholestasis: Pathophysiology

« Reduced bile formation or flow
— Physical obstruction to bile flow in the ducts




Cholestaza

- Leczenie cholestazy zewnatrzwatrobowej powinno by¢

przyczynowe- gtdwnie operacyjne.

- Atrezje drog zotciowych leczy sie wczesnie, ( przed 6o dniem

zycia ) wykonujac hepatoportoenterostomie- zespolenie
watrobowo-wrotno-jelitowe- operacje Kasaiego) Przywraca ona
pasaz zotci u okoto 80% dzieci

- Skutecznosc zabiegu jest niewielka, gdy zabieg operacyjny jest

wykonany po 60 dobie zycia

° Leczenie cholestazy wewnatrzwatrobowej zalezy od etiologii (

antybiotyki, acyklowir, dieta)



- student powinien:
O ic * 1. znac patofizjologie hiperbilirubinemii
p - 2. omowic diagnostyke roznicowa zottaczek

* 3. znac podstawowe nomogramy do oceny nasilenia zéttaczki

przypadku

* 4. omowic badania oraz postepowanie terapeutyczne




- Jestes na dyzurze w oddziale, otrzymujesz telefon z Izby Przyjec,
gdzie zgtosit sie skierowany przez Poradnie Rejonowg noworodek.
Op|s Potozna srodowiskowa prosi o ocene zottaczki

- Wymien 5 najwazniejszych pytan jakie zadasz rodzicom ? (
zbieranie wywiadu)

przypadku




Opis
przypadku

* W wywiadzie:Matka lat 33, C3, P2, cigza fizjologiczna. HbSAg( - -),VDRL(-),HIV(-),

przechorowata rozyczke w dziecinstwie. Wymaz z kanatu szyjki macicy i odbytu
GBS ujemny. Grupa krwi O (+) Matka nie przechodzita powaznych infekcji w
czasie Cigzy i pozostawata pod statg opieka potoznicza.

- Starsze dziecko ma 10 lat, nie miat nasilonej zéttaczki. Rodzice sg rasy
kaukaskiej i nie sg spokrewnlenl Wywiad rodzinny w kierunki chordb watroby i
wrodzonych wad metabolizmu ujemny.

- Noworodek urodzony drogami i sitami natury. Zapis KTG byt prawidtowy, matka

nie gorgczkowata. Czysty ptyn owodniowy odptynat 2 h przed porodem.
Noworodek zywotny, oceniony na gpkt (1 min) -9 pkt( 5 min). Masa
urodzeniowa 33064, dtugosc 49cm, obwod gtowy 35,5¢cm. pH z naczyn
pepowinowych 7,19; 7.29. Pozostawiony w kontakcie skora do skory. Karmiony
piersig wypisany po 48 h, ubytek masy ciata 5%.

* Stezenie bilirubiny byto w High Intermediate Zone — zapisano dziecko do
kontroli w poradni.

* W domu karmiony piersig, czesto, karmienie trwa > 1h, obecnie ma 5gh, oddaje

2 stolce i moczy 4-5 pieluszek dziennie. Wydaje sie aktywny, ale zasypia przy
piersi.



* Na co zwrdcisz uwage podczas badania fizykalnego dziecka (
wymien 4 rzeczy)




OpIS - Ubytek masy ciata wynosi 11,6%; Spojowki i skora wydaja sie

przypadku

zazotcone. Ma wilgotne sluzowki, prawidtowo napiete ciemie, brak
cech odwodnienia. Bez cech dysmorfii. Budzi sie podczas badania,
jest aktywny. Prawidtowe napiecie miesniowe. Bez
hepatosplenomegalii.




Opis
przypad kU - Jakie badania laboratoryjne zlecisz ( 5)




- Bilirubina catkowita — 15 mg/dl, w 59 h zycia

* S0d — 152 mmol/I

Opis
przypadku

* Grupa krwi dziecka — o Rh dodatni
* BTA—ujemny
- Morfologia —Hgb 21,3; PLT 176; WBC g,8; rozmaz w normie




Opis
przypadku

Total Serum Bilirubin (mg/dL)

Jaki jest plan postepowania ?
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* Use total bilirubin. Do not subtract direct reacting or conjugated bilirubin.

« Risk factors = isoimmune hemolytic disease, G6PD deficiency, asphyxia, significant lethargy, temperature instability,
sepsis, acidosis, or albumin < 3.0g/dL (if measured)

« For well infants 35-37 6/7 wk can adjust TSB levels for intervention around the medium risk line. It is an option to
intervene at lower TSB levels for infants closer to 35 wks and at higher TSB levels for those closer to 37 6/7 wk.

« |t is an option to provide conventional phototherapy in hospital or at home at TSB levels 2-3 mg/dL (35-50mmol/L)
below those shown but home phototherapy should not be used in any infant with risk factors.

pumol/L



* Planleczenia:
* Fototerapia Natus

- Karmienie piersig + dokarmianie, okoto 30 ml co 3 h, pomoc

OplS laktacyjna

przypad ku - Jesli dziecko zbyt apatyczne, zeby je nakarmi¢, wymiotujace —do
: rozwazenia karmienie sonda

- Jesli duzy wzrost BIL lub Na — rozwazyc¢ przyjecie do Oddziatu
Patologii Noworodka, ptyny IV

* Kontrolne stezenie BIL za 12h ?




Opis
przypad kU - Jaka to byta zottaczka ?

* Przedtuzona/nasilona zottaczka fizjologiczna, zwigzana z
karmieniem piersig- pokarmem kobiecym




- Konflikt w uktadzie Rh
O cZym nie - Transfuzja wymienna
powiedzielismy  Kernicterus




- Bilirubina niezwigzana ( wolna) po przekroczeniu wartosci
krytycznych moze przenikac przez bariere krew mozg i prowadzic
do uszkodzenia neurondw ( bil > 25 mg/dl - stezenie toksyczne)

- Objawy sg poczatkowo niespecyficzne

- Nastepstwem sg zaburzenia neurologiczne o zréznicowanym
nasileniu — od przejsciowej encefalopatii do kernicterus-
(uszkodzenia jader podkorowych mozgu)

Encefalopatia

b| | Iru b| NnOowa - Encefalopatia przejsciowa— ( Fazal) niechec do ssania, sennosc
Jaundice Kernicterus lub drazliwosc, obnizenie napiecia miesniowego)

* Faza Il — wzrost napiecia miesni prostownikow, opistotonus,
hipertermia

* Faza lll- krzyk mozgowy, drgawki, atetoza, obnizone napiecie
miesniowe

g l
Yellowing
of skin

Bilirubin moves
Excess bilirubin from bloodstream
in bleod into brain tissue

FADAM




Encefalopatia

bilirubinowa

THIS BOY HAD THE THIS IS THE SAME BOY
WORLD AT HIS FEET JAUNDICE CAN DO THIS

PLEAS 3 nns.e 4 }& ‘g v
SHARE SHARE

BORN A HEALTHY TERM BABY  FIND QUT WHY AND MOW YOU CAM MELP
NHS ARE AWARE HOW TO PREVENT This  STOP THIS HAPPENING TO OTHERS VISIT

“DONT. STOP THIS RUINING Lives ~ WWw.MyLittleSpartan.com
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klinikaneonatologii.wum.edu.pl



