UJSZULOTTKORI SARGASAG AZ ALAP- és PRIMER ELLATASBAN

(edukacids anyag orvostanhallgaték szamara)

Szerz6: Dr. Kadenczki Orsolya

altalanos csecsem&-és gyermekgyogyasz, gyermek-gasztroenterolégus

Roviditések:

AAP American Academy of Pediatrics

DIC disszeminalt intravaszkularis koagulacio

SeBi szérum bilirubin

TORCH Toxoplasma, Rubeola, CMV, Herpes (virus fert6zések roviditése)
UTI hugyuti fert6zés

Bilirubin anyagcseréje

Nem konjugalt s : ——
bilirubin Bilirubin+albumin Vérkeringés

Bilirubin transzport

Nem konjugalt
hyperbilirubinaemia

UDP-
glitkoronil- konjugacio

transzferaz
Bilirubin-gltikuronid
konjugalt vagy direkt

Konjugalt

| hyperbilirubinaemia |

A bilirubin a hemfehérjék (hemoglobin, mioglobin és néhany enzim) hem alkotérészébél
keletkezik, kivalasztasa csak konjugalt, vizoldékony formaban lehetséges. A nem



konjugalt bilirubin albuminhoz kotédve jut el a majsejtekig, s aktiv és passziv transzport
révén jut be a majsejtekbe. Itt megtorténik a konjugéacid, majd a vizoldékony bilirubin az
epecsatornacskakba, epevezetékekbe, végll az epehdlyagha és a vékonybélbe jut.
Fokozott sejtszétesés (leginkabb hemolizis), elégtelen felvételi majkapacitas vagy
konjugacié esetén nem konjugalt (indirekt) hiperbilirubinémia, elégtelen leadasi
majkapacitas vagy epeelfolydsi akadaly esetén konjugalt (direkt) hyperbilirubinaemia
alakul ki.

Normal és koros szérumszintek, jellemzék

Normal:
— 0ssz Bilirubin: 34umol/l-ig
— direkt (konjugalt bilirubin): <25umol/l vagy <15%-a az 6ssz bilirubin szintnek

Kéros:
— 0ssz bilirubin >34umol/l
* fényhatar: kékfény kezelés szlikséges felette
* vércsere hatar: vércsere szukséges felette
* életkortol fuggden valtoznak az értékek, mely a gorbén leolvashato:
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— direkt (konjugalt bilirubin): >25umol/l vagy >15%-a az 6ssz bilirubin szintnek

Jellegzetességek:

— ujszulottek esetében a policitémia miatt magasabb szint szukséges a sargasag
megjelenéséhez. Az Ujszulottkori sargasag elséként az arcon (68-133 pmol/l), majd a
torzs felsd (85-204 pmol/l) és also részén (136-272 pmol/l), a karokon és labakon
(187-306 pmol/l), végul a talpakon, tenyereken jelenik meg (= 306 pmol/l)

— bérszin:

* indirekt hyperbilirubinaemiahoz tarsulé sargasagra a citromsarga szin jellemzé
* direkt hyperbilirubinaemiara a zéldes arnyalat a jellemz6
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vizelet:

* indirekt hyperbilirubinaemia esetén a vizeletben nem mutathaté ki bilirubin, a
vizelet vilagos marad (nem konjugalt formaban nem képes kivalasztédni)

* direkt hyperbilirubinaemidban a vizelet s6tét

széklet: barnas szine a bélben lebomlo és szterkobilinogénként jelen lévé vegyuletb6l

fakad

* direkt hyperbilirubinaemia: nem jut a bilirubin a bélbe az epével, a széklet vilagos
szinl marad (acholias széklet)

Definiciok

sargasag (icterus): a bér, a sclera és mas szovetek sarga elszinez6dése, mely akkor
lathatd, ha a szérum-bilirubinszint (SeBi) meghaladja a 34 pmol/l koncentraciot,
Ujszulottek esetében a policitémia miatt magasabb szint sziikséges

Kern-icterus (akut bilirubin encephalopathia): bilirubin altal kivaltott agyi diszfunkcio.
A tul magas bilirubinszint neurotoxikus. Atjutva a vér-agy gaton a bilirubin
felhalmozédhat a kozponti idegrendszer szurkealloméanyaban, ami potencialisan
visszafordithatatlan neurolégiai karosoddast okozhat. Az expozicié szintjétdl fliggben a
hatasok a klinikailag észrevehetetlent6l a sulyos agykarosodasig és akar halalig
terjedhetnek. Csak a nem konjugalt bilirubin képes bejutni az agyszovetbe.
Ujszulottkori icterus: gyermekek 80%-at érintheti, a hazabocsatastdl az 5. életnapig a
legmagasabb a SeBi értéke. Hatterében fokozott hemolizis, a magzati vorosvérsejtek
szétesése, elégtelen hepatocellularis bilirubinfelvétel és éretlen enzimfunkcio,
elégtelen konjugacios kapacitas all

* fiziologias:

érett Ujszllottek 60%-a, koraszulottek 80%-a érintett

altaldban nem jelenik meg az els6 24 6ran beliil

a 2-4. napon jelenik meg, csucs a 4-5. napon

2 héten belul megszinik

o O O O

az els6é héten atfedés lehet a szoptatashoz tarsuld sargasaggal, melynek
hatterében elégtelen mennyiségl anyatej, dehidracio all
o hem tévesztendd dssze az anyatejes sargasaggal, mely a 7. nap utan jelenik
meg, és tovabb tart, mint a szoptatashoz tarsuld
* patolégias:
o korai a megjelenése (24 6ran belul)
o rapidan progredial
o perzisztal 2 hét utan is (koraszulottben 3 hét utanis)
o egyéb alarmirozé (red flag) jelek, tinetek tarsulnak hozza:
- székletvilagos szinl
- vizelet sotét, narancssarga szin(
- sapadtsag (hemolizis miatt)
- elégtelen sulygyarapodas (a gyermek nem nyerte vissza a szlletési
sulyat)



- aluszékonysag, etetési nehezitettség
- hepato- vagy splenomegalia

- diszmorfia
Etiolégia
Fokozott bilirubinképzédés: Epeuti obstrukcio:

* hemolizis: ABO vagy Rh inkompatibilitas, | = biliaris atrézia
eritrocita, membran vagy enzimdefektus, | * choledochus ciszta

DIC * Alagille szindréma
* policitémia Epesav szintézis és transzport zavar:
* cefalhematéma * epesav szintézis zavar
Csokkent hepatocellularis felvétel vagy | = PFIC-1, BESP, MDRS3 defektus
konjugacio: Anyagcsere betegségek:
e koraszulottség * gesztacids alloimmun maéjbetegség
* kongenitalis hypotyreoidizmus * anyagcsere betegség majérintettséggel:
* anyatejes sargasag tirozinémia, alfa-1-antitripszin  hiany,
e gyogyszerek galaktozémia, mitokondridlis hepatopatia
* Gilbert szindréma, Crigler-Najjar | = Infekcio: TORCH, szepszis, UTI

szindroma * akut majkarosodas: isémia, hipoxia,

acidozis
* parenteralis taplalashoz tarsuld

kolesztazis

Kockazati tényez6k Ujszulottkori sargasag szempontjabol:
— koraszulottség

— alacsony szlletési suly

— anyaidiabetes mellitus

— rassz(azsiai, nativindian)

— férfinem

— Down-szindréma

— cefalhematdma (és mas nagyobb zUzddassal jaro szllési sérilés)
— oxitoxin indukcio

— anyatejes taplalas

— megkésett mekdnium passzazs

— Ujszulottkori sargasag testvérnél

Ujsziilottkori sargasag megelézése
— leendd szulék edukacioja
* sargasagfelismerése

* rizikotényezdk ismerete
* sargasag korai felismerése:



o minden nap értékeljek gyermekik sargasaganak mértékét, teljesen
vetk&ztessék le a babat, tegyék természetes fény alg, feltlrél (mellkas) lefelé
haladva (labak) finoman nyomjak meg a bérét, és varjak, hogy a rdzsaszin
bérszin lathatdva valjon

o hasarga marad:

» és asargasag a koldok alatti terlletet is érinti, vagy a sargasag mértéke
romlott az el6z6 vizsgalathoz képest - SeBi-meghatarozasra van
szlUkség haladéktalanul

» haséarganak taldlja a gyermeket, akkor mutassa meg egészségligyi
személynek

» 48 6ran belll észlelt sargasag esetén azonnali vizsgalatra van szlikség

» sargasag esetén is folytassa a szoptatast, ligyeljen az elfogyasztott
adagok mennyiségére és a gyermek testtomeg-gyarapodasara,
vizeletlritésének mértékére

» széklet szinskala ismerete: szUl6 kezébe adni elsé vizsgélat alkalmaval
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Healthy Stools

— Ujszulott megfeleld id6kozonként végzett fizikalis vizsgalata
— 0ssz és direkt bilirubinszint meghatarozas alapellatasban, ha kell surgésséggel!
— korai referalasa az ellaté intézmény felé

A szulé vagy egészségligyi dolgozé altal megitélt djszulottkori sargasag ellatasanak és a
bilirubinszint meghatarozasanak indikacidja:

Enyhe sargasag, N Orvosi ellatds nem
csak az arc sarga Igen indokolt

nem nem
v

Mérsékelt
sargasag, a torzs,
mellkas is sarga

N Rosszabb az el6z6
igen vizsgélat 6ta?

nem igen
Sulyos sargasag . Teljes bilirubinszint . Sclera sarga?
(teljes testfeliilet)  igen kontroll sziikséges igen '




Azonnali ellatast igényelnek azok az esetek, melyekben:

az indirekt bilirubinszint fényhatar feletti, a Kern-icterus veszélye miatt fuggetlenul az
etioldgiai tényez6t6l

szepszis

galaktozémia

biliaris atrézia

Beavatkozast igényelnek elébb vagy utdbb a kovetkez6 esetek:

sargasag 24 6ran bellli jelentkezése

sargasag jelentkezése 2-5 napon belul, ha a bilirubinszint patolégias mértéku
elhlzdédo sargasag (érett Ujszulottnél 2 hét, koraszilottnél 3 hét felett)

direkt hyperbilirubinaemia barmely életkorban

Kern-icterus megel6zés:

korai tunetek észlelése: letargia, hypotonia, rossz szopds és magas hangu siras

0ssz bilirubin szintjének ellendrzése icterusos ujszllott esetben a fent leirtaknak
megfeleléen

anyatejesen taplalt, szoptatott Ujszllottek esetében fokozott a kiszaradas és az
alultaplaltsag kockazata a rossz etethetdség, elégtelen mennyiségli anyatej, esetleg
tul meleg kornyezet miatt

a Magyarorszagra jellemz6 nyomonkovetési hidnyossagok megsziintetése: az
Ujszulotteknek csak a 28%-a kap korai kontrollvizsgalatra idépontot a hazabocsatast
kovetd 2-3 napon belul alapellatd haziorvosanal. (Az AAP azt javasolja, hogy minden
Ujszulottet, akit 48 oran bellil adnak haza a kérhazbdl, sargasag, taplalkozasi
viselkedés, testtomeg, hidraltsag megitélése céljabol 2-3 napon belul ellenérizni kell.)
telefonos tridzs hibainak kikliszobolése: azokat az anyakat, akik sargasag, almossag,
rossz taplalkozas stb. miatt hivtak orvosuk rendeldjét, ne nyugtassak meg, ahelyett,
hogy megvizsgalnak a gyermeket

Telefonos triazs

Az online eszkdzok hasznalataval a betegek ellatasa felgyorsithatd, megkdnnyithetd,

illetve elkertlhetévé valhatnak a felesleges orvos-beteg talalkozasok. A telefonos triazs

Ujszulottkori icterus esetében is alkalmazhatd, hatékony hasznalatdhoz szlikséges

azonban az adekvat kérdések és adekvat valaszok ismerete.



ERTESITSE AZ INTEZETEN KiVULI SZULEST VEZETO TEAMET,

ILLETVE KERESSE FEL A HAZIORVOST, VAGY UGYELETET MOST

o A sargasag a hasra terjed.

o Nagy kockazatu baba sulyos sargasag kialakulasara (koraszuldtt <37 hét vagy
ABO/Rh inkompatibilitds, vagy cefdlhematoma vagy testvérnél szilikséges
fénykezelés vagy azsiai rassz, stb.).

Az élet els6 24 orajaban kezd6dott.

Anya aggddik, hogy a baba nem kap elegendé anyatejet.

J6 mennyiségl, sarga széklet napi <3 (kivétel: szoptatott és 6t életnap elott).
Az élet 2-4. napja és széklet nem jelentkezett még tobb, mint 24 6ran beldl, és
szoptatjak.

° Naponta a nedves pelenkak szama kevesebb, mint 6 (Kivétel: 3 nedves

JELENTKEZZEN AZ INTEZETEN KiVULI SZULESTVEZETO
SZOLGALTATONAL, ILLETVEHAZIORVOSNAL MA

!

pelenka / nap normalis lehet az élet elsé 6t napja eldtt, ha szoptatjak).

. Az élet 2-4. napja és t6bb, mint 8 éra alatt nincs vizelet

. A hazabocsatas <48 dra el6tt és legalabb 4 napos életkor és azéta nem
vizsgaltak meg.

. Atelefonald fél a sargasag meértéke miatt

A sargasag 7 napos kor utan kezdddik vagy ismét megjelenik

A széklet fehér, halvanysarga vagy halvanyszirke

A sargasag 14 napos koraban nem sz(inik meg

A telefonald akarja, hogy gyermekét egy nem slirgés probléma miatt lassak

JELENTKEZZEN HAZIORVOSNAL 3 NAPON BELUL

s s s s

e Enyhén sérga Ujsziilott OTTHONIAPOLAS
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Patologias icterus leggyakoribb etioldgiai tényezdéi és ezek jellemzdéi

— ABO (3%, 0.1% igényel vércserét) és Rh (1%, de sulyosabb) inkompatibilitas a
leggyakoribb oka azimmunmedialt hemolizisnek
* 24 oran belul észlelhetd, szlletés wutan néhany Ooraval, anémia,
hepatosplenomegalia jellemzi (vagy iu. hydrops)
* nem-immunmedialt hemolizis: hemoglobinopatia, vvt membran defektus,
enzimhianyok, policitémia (0.5-1.5%-ban jelen van), cefalhematéma
— csokkent hepatocellularis felvételt vagy konjugaciot okozhat: aszpirin,
cefalosporinok, szulfonamidok, rifampicin
— kolesztatikus sargasag gyakorisaga: 1:2500 élveszulés
* 35-41%-ban biliaris atrézia all a hattérben — 8 héten belll Kasai m(tét végzendé,
ezért nagyon fontos, hogy a direkt hyperbilirubinaemia idében felfedezésre
keruljon (bilirubin szint meghatarozas vérbdl, széklet szinének ismerete) és a
gyermek centrumkoérhazba keriiljon!
— galaktozémia: ritka anyagcserebetegség, kezelése laktézmentes diéta, azaz specialis
tapszer alkalmazasa, anyatejes taplalas azonnali felfuggesztése
— ujszulottkori szepszis: E coli, Streptococcus B, Listeria monocytogenes

Kezdeti vizsgalatok direkt hyperbilirubinaemia esetén (nem alapellatéi feladat):
— maéjtesztek

— hemosztazis

—  komplett UH



