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Hyperbilirubinemie novorozence

D. Wechsler
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Hyperbilirubinemie novorozence

hladina bilirubinu v krvi nad 25 umol/I (bez ohledu
na vek)

Klinicky obraz: ikterus = zluté zbarveni sklér, kize a
sliznic, klinicky je patrny pfi bilirubinu nad 85 pumol/I.
Objevuje se u 45-65% zdravych novorozencu
(fyziologicka hyperbilirubinemie)

MUze projevem zavazného onemocnéni novorozence
(patologicka hyperbilirubinemie)



o/

Rozdeéleni hyperbilirubinemi

* Nekonjugovana hyperbilirubinemie

 Hemolyticka

— Korpuskularni — vrozené hemolytické anemie (hemoglobinopatie,
enzymaticky deficit,abnormityy erytrocytu)

— Extrakorpuskularni — hemolyticka nemoc novorozence, hematomy
* Nehemolyticka

— Fyziologicka

— Kojenych déti

— Z nezralosti

— Déti matek s DM

— Cysticka fibrosa

— Hypothyredza

— Obstrukce GIT



Rozdeéleni hyperbilirubinemii

* Hyperbilirubinemie konjugovana

— poskozeni jater
vrozené metabolické vady (napr.galaktosemie)
deficit a-1-antitrypsinu
Dubin-JohnsonuUv syndrom, Rotoruv syndrom
infekéni nemoci (hepatitis, sepse)
toxické vlivy (Iéky, parenteralni vyziva)

— atrezie zlucovych cest

— idiopaticka neonatalni hepatitis



Fyziologicky ikterus

Rozvoj ikteru

— Ukonceni placentarni clearance bilirubinu

— Snizena eliminacni schopnost jater pri zvysené
zaté7i ( aktivita glukuronyltransferazy pti T rozpadu
erytrocytd)

— Snizena eliminace strevem (Vyssi aktivita beta-
glukuronidazy ve streve)

— Zvyseny enterohepatalni obéh



Fyziologicky ikterus

 Charakteristika

— Neni pritomen ihned po porodu

— Objevuje se nejdrive 24 hodin po porodu (typicky
36 —48 h)

— Maximum 3- 4. den
— Do 7. dne vétsinou spontanné mizi
— Lécbu vetsinou nevyzaduje



Diagnostika ikteru

* Prifyziolog.ikteru:

— KS, bili (opak.dle intenzity), KO+diff
* Pri patolog. ikteru:

— KO+diff + retikulocyty,

— KS a Coombs test

— bili celkovy i primy, ALT, AST,GMT

— moc+sedim.

* Dale dle diff.dg rozvahy a vysledki zakladnich
vysetreni



Sledovani ikteru

* Vizualné
— Odlisujeme déti s ikterem a bez ikteru
e Transkutanni ikterometr/bilirubinometr
— Casteéna objektivizace vizudlniho ,méfeni”
— Umoznuje sledovat vyvoj
— Dle TcBM muzeme indikovat krevni odbér
* Krevni odbér
— Pupecnikovd/periferni krev
— Sledujeme bilirubin celkovy/konjugovany



Patologicky ikterus

* Kazdy ikterus, ktery neni fyziologicky
— Konjugovana hyperbilirubinemie
— Rychly vzestup nekonjugovaného bilirubinu

V eV 7/ o

* Nejcastéjsi je Rh/ABO-izoimunizace
— Matka kr.sk. 0 nebo Rh negat
— Dité A,B,AB nebo Rh posit. (-po otci)

e erytrocyty ditéte prestoupi do obéhu matky, matka produkuje
protilatky, které prestupuji do obéhu ditéte a zpusobuji hemolyzu

* |zoimuziace mUlze nastat i v pfipadé jinych krevnich skupin



Rh - izoimunizace

* matka Rh negativni
— Odbeér pupecnikové krve na KS ditéte a bili
— Z pup.krve norm. hladina bili do 40 umol/I
— Pri vyssi hladiné sledovani dynamiky hladiny
bilirubinu
— Cilem sledovani a IéCby je zamezit extrémnim
hyperbilirubinemiim.

* Pfi hladiné bilirubinu nad 450 umol/l hrozi jadrovy
ikterus — ireverzibilné poskozeny mozek (bazalni
ganglia) ev. smrt ditéte



Indikace lécby hyperbilirubinemie
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Terapie hyperbilirubinemie

* Fototerapie

*  Utinek svétla s urcitou vinovou délkou 425 — 475 nm (modré
Ci zelené svétlo) na molekuly bilirubinu v koznich kapilarach
= fotodegradace bilirubinu

Vznika netoxicky izomér bilirubinu, ktery nemusi byt konjugovan v
jatrech.

a) fotoizomerizace - exkrece do Zluci izomér bilirubinu
b) intramolekuldrni cyklizace - exkrece do zluci (lumirubin)
c) fotooxidace - eliminace moci



Terapie hyperbilirubinemie

* Fototerapie — zasady

— U€innost — zdroje svétla nesmi piekrogit svoji Zivotnost
— Ochrana o¢i — kryt oCi ditéte, mozné poskozeni sitnice

— Normotermie — opak. méreni TT(cave hypo/hypertermie)
— Hydratace a vyziva — FT zvysSuje ztrata vody kUzi a stolici

— Bezpecdnost — monitorace vit.funkci (alespon apnea
monitor)

— Dokumentace — zaznam funkci a polohy



Terapie hyperbilirubinemie

Fototerapie



Terapie hyperbilirubinemie

* Imunoterapie
— Lécba hyperbilirubinemie pfi izoimunzaci
— 0.5 g/kg i.v.

* Farmakologicka lécba

— Phenobarbital — pouziti sporné

* Helioterapie — FT dennim svéetlem



Terapie hyperbilirubinemie

* Vyménna transfuze
— U¢inn4, ale invazivni metoda

— Eliminace bilirubinu, senzibilizovanych ery i
protilatek

— Vyhrazena pro NJIP

— VVymeéna stejnoskupinové krve Rh negat.
— Provadi se pres UVC, ev.CVK

— VVyména 150 — 200 ml/kg



Terapie hyperbilirubinemie

* Vyménna transfuUze -« -
- l< -l\
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Culikova souprava
Vyménna TRF pres
infuzni rampu



Prevence izoimunizace

* prevence v CR - rizikové gravidity (KS matky,
titry protilatek).

* Anti D gamaglobulin matce do 72 hodin po
porodu (konflikt Rh)

* Prenatalné pri vysokém titru protilatek
— Kordocentéza + erytrocytarni fetalni transfuze



