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STRESZCZENIE

Zbtaczka noworodkow jest najczeéciej cecha fizjologicznej adaptacji do zycia zewnatrzmacicznego. Rzadziej stanowi objaw
okreslonego schorzenia. Tylko w nielicznych przypadkach zottaczka stanowi istotne zagrozenie zdrowia noworodkow. Krytycznie
nasilona hiperbilirubinemia wystgpuje rzadko. Z reguly jest przyczyna powaznych zaburzen neurorozwojowych, a nawet zgonu.
Przyczyna hiperbilirubinemii jest zazwyczaj ustalona podczas hospitalizacji. Wdrozona diagnostyka i leczenie pozwalaja na
zmniejszenie nasilenia zazolcenia do warto$ci bezpiecznych dla dziecka. Wiekszo$¢ noworodkow opuszczajacych oddziat neo-
natologiczny nadal prezentuje zolte zabarwienie skory. Na lekarzu obejmujacym opieke ambulatoryjng ciazy obowigzek nadzoru
nad jej dalszym przebiegiem.

Hiperbilirubinemia jest najczestszym powodem ponownych przyjec¢ dziecka do szpitala w okresie noworodkowym. Tylko w nie-
ktorych przypadkach moze by¢ leczona fototerapia domowa.

W artykule podano najwazniejsze przyczyny zoéttaczki w okresie noworodkowym, czynniki ryzyka hiperbilirubinemii i oraz
czynniki ryzyka neurotoksycznosci bilirubiny. Okreslono czynniki bezpieczenstwa fototerapii domowej. Wskazano na kryteria
kierowania noworodka na ponowng hospitalizacjg.

SEOWA KLUCZOWE: noworodek, hiperbilirubinemia, fototerapia, rehospitalizacja

ABSTRACT

Most often the newborn jaundice is a symptom of physiological adaptation to extrauterine life. Less often, it is a symptom of a spe-
cific disease. Only in a few cases jaundice poses a significant threat to the health of newborns. Critically severe hyperbilirubinemia
is rare. It usually causes serious neurodevelopmental disorders and even death.

The cause of hyperbilirubinemia is usually determined during hospitalization. The implemented diagnostics and treatment allow the
intensity of yellowness to be reduced to levels that are safe for the child. Most newborns leaving the neonatal unit still have yellow
skin. The doctor providing outpatient care is obliged to supervise its further course. Hyperbilirubinemia is the most common reason
for hospital readmission in the neonatal period. Only in some cases can it be treated with home phototherapy.

The article presents the most important causes of jaundice in the neonatal period, risk factors for hyperbilirubinemia and risk fac-
tors for bilirubin neurotoxicity. Safety factors for home phototherapy have been determined. Criteria for referral of a newborn for
re-hospitalization were indicated.

KEY WORDS: newborn, hyperbilirubinemia, phototherapy, rehospitalization

DEFINICJA ZOtTACZKI U NOWORODKA  zoltaczka fizjologiczna. Stan ten nie wymaga lecze-

nia. Kryteria rozpoznania zo6ltaczki fizjologicznej sg
Zottaczka jest stanem, w ktérym stwierdza sie  nastepujace:

z6lte zabarwienie powlok skornych, bton §luzowych *  poczatek w 2 dobie zycia,

i biatkowek oczu wskutek nagromadzenia si¢ biliru- ¢  nasilenie w 3-4 dobie po urodzeniu,

biny w skorze, we krwi, w mie$niach i w narzadach ¢ ustgpowanie zazwyczaj do 7-10 doby zycia,

wewngetrznych. Do gromadzenia si¢ bilirubiny w or- ¢ stezenie bilirubiny nie przekraczajace dopusz-

ganizmie dochodzi wskutek nadmiernego rozpadu czalnych wartosci.

hemoglobiny lub zaburzen w wydalaniu bilirubiny
normalnie wytworzonej w organizmie. U noworodkow
z6ltaczka jest widoczna, gdy stezenie bilirubiny we
krwi wynosi 5-6 mg/dL [1].

OGOLNE INFORMACJE O ZOtTACZKACH
NOWORODKOWYCH, ISTOTNE DLA
LEKARZA DECYDUJACEGO O WYPISIE
NOWORODKA DO DOMU

U ponad potowy donoszonych noworodkow wy-
stepuje zottaczka po urodzeniu. Najczesciej jest to

W sytuacjach watpliwych, lekarz prowadzacy

w dniu wypisu noworodka do domu ocenia ryzyko

narastania bilirubiny, poprzez pomiar przezskorny lub

we krwi celem wyznaczenia optymalnego dalszego
postgpowania. Znajac czynniki ryzyka hiperbilirubi-
nemii mozna oszacowac ryzyko potrzeby fototerapii

u dziecka z zo6ltaczka zardbwno w opiece szpitalnej,

jak 1 w postepowaniu ambulatoryjnym [2]:

*  Im stezenie bilirubiny we krwi (TSB - ang. total
serum bilirubin) przed wypisem pozostaje blizej
progu fototerapii [FT), tym potencjalna potrzeba
przysztej fototerapii lub eskalacji opieki* wzrasta.

! Klinika Potoznictwa, Perinatologii i Neonatologii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
Adres do korespondencji: Maria Wiliniska, Klinika Potoznictwa, Perinatologii i Neonatologii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,
ul. Marymoncka 99/103, 01-813 Warszawa, tel. 602 114 113, e-mail: wilinska.maria@gmail.com

POSTEPY NEONATOLOGII ®* NR 1 (30) 2024
www.neonatologia.edu.pl

19

www.neomedica.waw.pl



*  Wysokie stezenie bilirubiny Iub duze tempo jego
narastania sugeruje, ze istnieje wysokie prawdo-
podobienstwo przekroczenia progu po wypisie.
W takiej sytuacji juz przy stezeniu podprogowym
bilirubiny nalezy rozpocza¢ fototerapi¢ w szpitalu.
Osoby podejmujace decyzje o rozpoczeciu foto-
terapii ponizej progu leczenia powinny wzia¢ pod
uwage ryzyko nadmiernego leczenia. Fototerapia
bowiem, oprocz niewatpliwie waznego dla zdro-
wia zmniejszania stezenia bilirubiny, niesie za
sobg szereg rzeczywistych zagrozen [3, 4].

e Jezeli bilirubina w badaniu przezskornym (TcB
- trans-cutaneous bilirubin) lub TSB w ciggu
co najmniej 6 godzin spontanicznie obniza sie,
ryzyko pozniejszej hiperbilirubinemii jest niskie
i noworodek moze by¢ wypisany do domu.

*Eskalacja opieki wystepuje, jesli stezenie bilirubiny

zbliza si¢ do wartosci kwalifikujgcej do transfuzji

wymiennej,; prog eskalacji opieki wynosi 2 mg/dl.

Zbttaczki patologiczne to grupa zrdéznicowanych
zespotow chorobowych, w ktorych patogenezie wy-
roznia si¢ czynniki przed- $rod- i pozawatrobowe.
Zbttaczki przebiegajace z podwyzszonym stezeniem
bilirubiny posredniej wywolane sg albo patologicz-
nym zwigkszeniem wytwarzania bilirubiny posredniej
(jak w chorobie hemolitycznej, w wynaczynieniach
krwi), albo jej zaburzong przemiang (jak na przyktad
w galaktozemii, zespotach: Gilberta, Crigler-Najjara).

Zobttaczki ze zwigkszonym stezeniem bilirubiny
bezposredniej powstaja wskutek czesciowego lub
catkowitego zablokowania wyptywu bilirubiny z ko-
morki watrobowej lub drog zotciowych [5]. Zottaczka
patologiczna zawsze wymaga leczenia.

Najgrozniejszym powiktaniem nieleczonej lub nie-
prawidtowo leczonej hiperbilirubinemii jest zéttaczka
jader podkorowych mézgu (ang. kernicterus). Jest
schorzeniem zwigzanym z nagromadzeniem si¢ biliru-
biny w strukturach mézgowia, gtdwnie w hipokampie,
ponadto jadrach podstawy mozgu, jadrach nerwow
czaszkowych i mézdzku oraz komérkach rogow przed-
nich rdzenia krggowego. W obrazie mikroskopowym
stwierdza si¢ martwicg¢ neuronéw, ich ubytek i glioze.
Za jedng z najwazniejszych przyczyn niebezpiecznej
hiperbilirubinemii prowadzacej do kernicterus obecnie
uznawany jest niedobor dehydrogenazy glukozo-6-fos-
foranowej (G6PD), enzymopatii recesywnej sprzezonej
z chromosomem X, w ktérej zmniejszona jest ochrona
przed stresem oksydacyjnym [6].

Tab. 1. Decyzje wypisowe.

Decyzja o wypisie noworodka z zottaczka ze szpitala
do domu musi by¢ wywazona, aby zmniejszy¢ ryzyko
ponowne;j hospitalizacji. Tym niemniej wiele nowo-
rodkow po przebytej zottaczce wymaga ponownego
przyjecia do szpitala. Ocenia sig¢, ze hiperbilirubinemia
jest najczestsza przyczyng re-hospitalizacji noworodkow.
Lekarz opiekujacy si¢ dzieckiem po wypisie musi znaé
wskazania do ponownego leczenia, aby skierowanie na
hospitalizacj¢ byto w petni uzasadnione.

ISTOTNE INFORMACJE W DOKUMENTACJI
WYPISOWEJ DZIECKA Z PRZEBYTA
W ODDZIALE NOWORODKOWYM
ZOLTACZKA PATOLOGICZNA

Rozpoznanie zottaczki patologicznej zazwyczaj jest
juz w oddziale noworodkowym ustalone i doktadnie
opisane w dokumentacji medycznej dziecka. Karta
informacyjna powinna zawiera¢ informacje o przebiegu
hospitalizacji po urodzeniu, wyniki wykonanych badan
diagnostycznych, w tym ostatnie badanie TcB lub TSB
1 wiek dziecka w godzinach, w ktorym to badanie zostato
wykonane. Przed wypisem noworodka z zo6ttaczka do
domu rodzice powinni otrzymac od lekarza prowadzace-
go i/lub wypisujacego dziecko petng informacje na temat
przyczyny zoltaczki oraz planowanego postepowania.

Szczegbdlng uwage lekarza w opiece ambulatoryj-
nej powinny zwroci¢ noworodki, ktorych matki majg
grupe krwi ,,0” i/lub Rh(-) oraz dodatni BTA. Matki
Rh(-), ktore otrzymaty podczas cigzy Ig anty RhD moga
mie¢ PTA dodatni 1 ich dziecko BTA dodatni. Sytuacja,
w ktorej noworodek nie wykazuje cech hemolizy, a BTA
jest dodatni w zwiazku z antygenem D, zazwyczaj nie
stanowi zagrozenia dla zdrowia dziecka. Dodatni BTA
wynika bowiem z przeztozyskowego biernego transferu
przeciwciat IgG anty RhD. Dodatni BTA spowodowany
antygenem innym niz D dowodzi czynnej immunizacji [7].

W zaleceniach bedacych integralng czegscig karty
informacyjnej powinna by¢ zawarta informacja o po-
trzebie dalszej diagnostyki okreslajaca doktadnie, jakie
badania i w jakim czasie nalezy u dziecka wykonad.
W ten sposob zapewnia si¢ ciggto$¢ diagnostyki i uta-
twia kontynuowanie procesu leczniczego.

EDUKACJA RODZICOW

AAP zaleca, aby informacja o rodzaju, przyczynach
1 postepowaniu z dzieckiem z zoltaczka byta udzielona
rodzicom zar6wno ustnie, jak i pisemnie. Edukacja

opieki wzrasta

ryzyko ponownego przyjecia

nego leczenia

niskie i noworodek moze by¢ wypisany do domu

* Im TSB przed wypisem pozostaje blizej progu fototerapii, tym potencjalna potrzeba przysztej fototerapii lub eskalacji

» Jesli wartos¢ bilirubiny lub tempo jej wzrostu sugeruje, ze istnieje wysokie prawdopodobienstwo przekroczenia progu
po wypisie, nalezy rozpoczac fototerapi¢ przy stezeniu podprogowym bilirubiny podczas hospitalizacji aby zmniejszy¢

* Osoby podejmujace decyzje o rozpoczgciu fototerapii ponizej progu leczenia powinny wzigé pod uwage ryzyko nadmier-

» Jezeli TcB lub TSB w ciagu co najmniej 6 godzin spontanicznie obniza si¢, ryzyko pozniejszej hiperbilirubinemii jest
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rodzicow powinna zawiera¢ wyjasnienie przy-
czyny zoltaczki, informacje o potrzebie dalszego
monitorowania dziecka pod katem zottaczki,
wyjasnienie oznak nieskutecznego karmienia,
objawoéw odwodnienia i zaburzen zachowania
dziecka az do letargu. Lekarz w szpitalu powi-
nien upewnic¢ si¢ co do zrozumienia tych kwestii

przez rodzicoéw i akceptacji zalecanych dziatan
nastepczych [2].

Leczenie hiperbilirubinemii z wysokim st¢ze-
niem bilirubiny posredniej wg znowelizowanych
w 2022 roku wskazan Amerykanskiej Akademii
Pediatrii obejmuje fototerapi¢ wraz z zapewnieniem
optymalnego karmienia enteralnego.

Tab. 2. Czynniki ryzyka hiperbilirubinemii, istotne dla oceny zagrozenia zéttaczka w szpitalu oraz opiece

ambulatoryjnej, wg AAP 2022 [2].

Nizszy wiek cigzowy (. ryzyko wzrasta z kazdym tygodniem ponizej 40 tyg.)

ZbMaczka, ktora wystapita w pierwszych 24 godzinach po urodzeniu

Stezenie bilirubiny przezskérnej (TcB) lub bilirubiny catkowitej (TSB) przed wypisem jest zblizone do progu fototerapii

dobach

Hemoliza z jakiejkolwiek przyczyny, z narastaniem TSB lub TcB>0,3 mg/dl/h w pierwszej dz lub >0,2 mg/dl/h w kolejnych

Fototerapia w szpitalu po urodzeniu

Rodzic lub rodzenstwo ktore przebyto fototerapi¢ lub transfuzje wymienng

(+) wywiad rodzinny, podejrzenie dziedzicznych zaburzen erytrocytow, jak niedobor G6PD

Niedostateczne / wylaczne karmienie piersia

Krwiak podokostnowy glowy lub znaczne wylewy krwi do skory

Zespot Downa

Makrosomiczny noworodek matki z cukrzyca

Ryec. 1. Urzadzenia do fototerapii (wg zrodia swiatta).

1. urzadzenia fluorescencyjne, ktore emituja rozne kolory (zimne biate swiatto dzienne, niebieskie [B], specjalne

niebieskie [BB], turkusowe i zielone) i sg proste (F20 T12, 60 cm, 20 W), w ksztatcie litery U lub spiralne

2. zarowki metalohalogenkowe stosowane w reflektorach i lampach inkubatorow

3. diody elektroluminescencyjne (LED) lub zaréowki metalohalogenkowe,

stosowane z $wiattowodami w podktadkach, kocach lub reflektorach

4, diody LED o wysokiej intensywnosci, stosowane jako urzadzenia nad- i pod ciatem.

Ryc. 2. Dobér swiatta lamp - rekomendacje AAP.

*  natezenie promieniowania: zakres 6-55,30 yW - <™2 . nm-', intensywna fototerapia 230 pW - <™2 - nm-’

o zakres Swiatta od 460 do 490 nm. Rekomendacja: ~480 nm

400 ' 500

450

600 700

Uwaga:

. Swiatto niebieskozielone LED o szczytowej dtugosci fali ~ 478 nm o 31% skuteczniejsze niz niebieskie ~ 452nm.

o Swiatto spoza zakresu od 460 i 490 nm jest niekorzystne (ciepto, szkodliwosc fali).
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Ryc. 3. Wskazania do fototerapii zwykiej wg AAP 2022 w podziale na poszczegdlne grupy wg dojrzatosci przy

urodzeniu [2].
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Ryc. 4. Wskazania do fototerapii intensywnej wg AAP 2022 w podziale na poszczegdlne grupy wg dojrzatosci

przy urodzeniu [2].
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Znajomos¢ czynnikdw ryzyka neurotoksycznosci
bilirubiny jest istotna zaréwno dla lekarza sprawujace-
go opieke nad dzieckiem w szpitalu, jak i dla lekarza
rodzinnego, aby w odpowiednim momencie skierowat
dziecko do ponownej hospitalizacji. Obecnos¢ neu-
rotoksycznych czynnikéw hiperbilirubinemii obniza
prog leczenia fototerapig i poziom, na ktéorym nalezy
zwiekszy¢ (eskalowac) opieke. Sa to [2]:

*  Wiek cigzowy < 38 tydzien; ryzyko wzrasta wraz
ze stopniem wczesniactwa

e Albumina u dziecka < 3 g/dl

* Izoimmunologiczna choroba hemolitycz-
na (+BTA), niedobor G6PD lub inne stany
hemolityczne

*  Cechy rozwijajacej si¢ infekcji i posocznica

e Znaczna niestabilno$¢ kliniczna w ciggu ostatnich
24 godzin

Leczenie hiperbilirubinemii z wysokim stezeniem
bilirubiny posredniej zblizonej do wskazan do transfuzji
wymiennej (eskalacja opieki) wg znowelizowanych
wskazan Amerykanskiej Akademii pediatrii obejmuje

(days)

fototerapi¢ wraz z zapewnieniem optymalnego kar-
mienia enteralnego i1 parenteralnego, aby dostarczy¢
wystarczajgcej podazy energii, plynow i sktadni-
kow odzywcezych. W opiece ambulatoryjnej lekarz
prawdopodobnie bedzie mial do czynienia z takim
pacjentem wyjatkowo.

PROBLEM NAWRACAJACEJ ZOtTACZKI

U okoto 4,6% noworodkow hiperbilirubinemia
nawraca. Parametrami istotnymi dla oceny ryzyka
nawrotu jest dojrzato$¢ przy urodzeniu < 38 hbd,
wczesna godzina zycia, przy ktorej wiaczono leczenie
1 wysokie stezenie bilirubiny, bedace wskazaniem do
fototerapii. Zespoty chorobowe w ktorych szczegdlnie
nalezy si¢ spodziewa¢ nawracania zottaczki to:

*  niedob6r G6PD
*  dziedziczna sferocytoza
* inne wady btony czerwonokrwinkowe;j.

W kazdym takim przypadku rodzinie nalezy udzie-
li¢ informacji o zwigkszonym ryzyku wystapienia
choroby w przysztych cigzach.
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PROBLEM CHOLESTAZY

W réznych stanach chorobowych moze doj$¢ do
nadmiernego gromadzenia si¢ bilirubiny bezposrednie;.
Jak pisano powyzej, dzieje si¢ tak w przypadku zabu-
rzen w odplywie zotci z komorki watrobowej i drog
z6tciowych. W konsekwencji dochodzi do zastoju zotei
w tych narzadach. Proces ten prowadzi do nadmiernego
gromadzenia si¢ we krwi bilirubiny bezposrednie;j.

W wielu przypadkach cholestazy rozpoznanie
bedzie nalezato do lekarza sprawujacego opie-
ke ambulatoryjna.

Kryteria rozpoznania cholestazy [8]:

*  stezenie bilirubiny bezposredniej w surowicy
>1 mg/dl
«  stezenie bilirubiny sprzgzonej > 0,3 mg / dl.

Przyczyny cholestazy u noworodka i niemowlecia,
z ktérymi najczesciej spotka si¢ lekarz w szpitalu
1 w podstawowej opiece zdrowotnej to:

*  atrezja drog zolciowych

»  zakazenie wrodzone

* dhlugotrwale zywienie pozajelitowe w okresie
noworodkowym i poézne wilaczenie zywienia
enteralnego

*  zakazenia po urodzeniu, najczesciej infekcja
drég moczowych

* izoimmunologiczna choroba hemolityczna

» niektére wrodzone bledy metabolizmu

» idiopatyczne zapalenie watroby

*  odpowiedz na toksyczne dziatanie lekow.

U dzieci moga wystepowac przypadki cholestazy
przebiegajacej bez podwyzszenia stezenia bilirubiny bez-
posredniej (postac bezzottaczkowa). Istotne znaczenie
dla rozpoznania cholestazy ma wowczas stwierdzenie
podwyzszonego st¢zenia kwasow zotciowych w suro-
wicy 1/lub aktywno$ci gamma-glutamylotranspepty-
dazy (y-GT). Cholestaza bedaca wynikiem niedoboru
kortyzolu wystepuje we wrodzonej niedoczynnosci
przysadki. Kortyzol jest hormonem bioragcym udziat
w regulacji syntezy i transportu kwasow zolciowych,
m.in. poprzez udziat w regulacji transkrypcji genéw
kodujacych biatka BSEP, MDR3 oraz MRP2, petnia-
cych funkcje transporteréw kwasow zotciowych [9].

Kiedy i kogo diagnozowa¢ w kierunku cholestazy:
*  niemowleta karmione piersia, u ktorych utrzymuje

si¢ zottaczka w wieku od 3 do 4 tygodni
*  niemowlgta karmione mieszankg sztuczna, u kto-
rych utrzymuje si¢ zottaczka w wieku 2 tygodni.

Bilirubina bezpos$rednia nie przenika przez btony
fosfolipidowe. Tak jak inne produkty reakcji sprzggania
jest rozpuszczalna w wodzie 1 dzigki temu jest tatwo
wydalana z moczem. Nadaje mu charakterystyczne
ciemne zabarwienie. Dla cholestazy charakterystyczne
sg acholiczne (bezzodtciowe) stolce, ktorych barwa
przypomina popiét [8, 10, 11]. Dziecko z wykrytg
cholestaza powinno by¢ w pilnym trybie skierowane
do szpitala. Cholestaza z ustalonym rozpoznaniu
w szpitalu oraz ustalonym leczeniu zachowawczym
moze by¢ leczona w domu, pod kontrolg lekarza ro-
dzinnego, z okresowym nadzorem specjalistycznym.

HIPERBILIRUBINEMIA ,,Z ODBICIA”

Fototerapia moze zosta¢ zakonczona, jezeli TSB jest
nizsze o co najmniej 2 mg/dl ponizej progu dla godziny
wiaczania FT [2]. W opiece szpitalnej kontrola TSB
nastepuje po 12-24 godzinach od przerwania fototerapii.
Istnieje mozliwo$¢ pomiaru TcB zamiast TSB, jesli minglo
co najmniej 24 godziny od przerwania FT. Dlatego wazne
jest, aby w karcie informacyjnej byta zawarta informacja
o0 godzinie zakonczenia fototerapii, godzinie oznaczenia
stezenia bilirubiny i sposobie tego oznaczenia.

Dtuzszy okres prowadzenia kontroli jest wskaza-
ny, jesli istniejg czynniki ryzyka hiperbilirubinemii
,»,Z odbicia”, czyli:

*  milodszy wiek poporodowy (tj. < 48 godzin)
w chwili wlaczania FT

*  choroba hemolityczna

*  dojrzatos¢ < 38 tygodni

*  wyzsze TSB w momencie przerwania FT w sto-
sunku do warto$ci z progu wiaczania FT.

Hiperbilirubinemia z odbicia powinna by¢ leczo-
na zgodnie z klasycznymi zaleceniami dotyczacymi
rozpoczecia fototerapii [12].

ZOLTACZKA ZWIAZANA
Z NIEDOSTATECZNYM KARMIENIEM
PIERSIA | ZOLTACZKA POKARMU
KOBIECEGO

Okoto 50% zottaczek okresu noworodkowego ma
zwigzek z karmieniem naturalnym. Jednakze tylko
u okoto 7% noworodkéw karmionych piersig stgzenie
bilirubiny catkowitej przekracza 15 mg/dL, a u mniej
niz 1% noworodkow jest ono wyzsze niz 20 mg/dL [2].

U podstaw z6ttaczki zwiazanej z karmieniem pier-
sig mogg lezeé rozne patomechanizmy wystepujace
pojedynczo lub w kombinacji. Naleza do nich:

1. Zwigkszone krazenie jelitowo-watrobowe biliru-

biny wynikajace z:

* opodznionego pierwszego karmienia i niedo-
statecznej podazy pokarmu; opdzniony pasaz
smotki czesto wspdtistnieje z podwyzszonym
stezeniem bilirubiny w surowicy krwi;

» zwolnionego procesu przeksztatcania bilirubi-
ny do urobilinogenu w jelitach, zaleznego od
opo6znionego rozwoju mikrobiomu jelitowego
u karmionych piersig noworodkéw; pozostajaca
w $wietle jelit bilirubina bezposrednia jest tatwo
zwrotnie wchtaniana do krwi, urobilinogen za$
nie podlega krazeniu jelitowo-watrobowemu;

* obecnosci w pokarmie matki wysoko aktywnej
B-glukuronidazy — enzymu rozszczepiajacego
wigzania estrowe glukuronianu bilirubiny, w wy-
niku czego powstaje ponownie wolna bilirubina;

* ze zmian metabolizmu kwasow zotciowych.

2. Zaburzenia przemiany bilirubiny w watrobie zwig-
zane z obecnoscia w pokarmie kobiecym czynni-
koéw utrudniajgcych glukuronizacje. Aktywno$é
transferazy glukuronowej jest modyfikowana przez
nukleotydy obecne w mleku kobiecym.

POSTEPY NEONATOLOGII ®* NR 1 (30) 2024
www.neonatologia.edu.pl

23

www.neomedica.waw.pl



Jest to tagodna posta¢ zottaczki. Stan kliniczny
dziecka jest zazwyczaj dobry. Zotaczce nie towarzysza
inne objawy chorobowe. Stolec i mocz wybarwione
sa prawidiowo.

Posta¢ wczesna widoczna jest juz w pierwszym
tygodniu zycia dziecka. W zwigzku z wypisem no-
worodka do domu juz po 48 godzin, lekarz w opiece
ambulatoryjnej dos¢ czgsto bedzie mial do czynienia
z tym typem zoéttaczki. Jest ona niekiedy btednie
okreslana jako z6ttaczka zwigzana z karmieniem
piersig. Wlasciwa jej nazwa to zottaczka zwigzana
z niedostatecznym (zbyt pézno wiaczonym lub nie-
wystarczajacym) karmieniem piersia, rozumianym
jako podaz pokarmu kobiecego, niezaleznie od formy
jaka to karmienie jest realizowane. Ta rozszerzona
nazwa zo6ttaczki podkresla duzg rolg mechanizmow
nasilajacych krazenie jelitowo-watrobowe bilirubiny.
Przede wszystkim jednak to zmienione okres$lenie
kieruje uwage nie na minimalne karmienie piersia,
a na jego nieefektywnos¢ [13].

Czesciej lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
bedzie miat do czynienia z postacig p6zng zoéltaczki
pokarmowej. Ta tzw. zoéltaczka pokarmu kobiece-
go wystepuje juz w drugim tygodniu zycia dziecka.
Dotyczy 2-4% noworodkow zdrowych. Stezenie bi-
lirubiny przekracza zwykle 10 mg/dL. Noworodki
wygladaja na zdrowe, prawidtowo przybieraja na
wadze, aktywnos$¢ enzymow watrobowych pozostaje
w normie, cech hemolizy nie stwierdza si¢. U okoto 1%
noworodkow bilirubina moze pod koniec 2. tygodnia
zycia osiggna¢ stezenie nawet 20-30 mg/dL. Zotaczka
ta moze si¢ utrzymywac, az do 12 tygodnia zycia.
Z6bttaczka pokarmu kobiecego czgsto powraca u ko-
lejnych dzieci tej samej matki.

Chociaz zottaczka noworodkéw karmionych piersig
jest zjawiskiem czestym, zazwyczaj budzi duzy nie-
pokdj u rodzicow dziecka. Obawy dotycza w szcze-
g6lnosci przedtuzajacego si¢ zabarwienia powtok
skornych. Jednakze, wykluczenie innych schorzen
prowadzacych do zo6ttaczki noworodka oraz dobry
stan ogolny dziecka, a takze brak odchylen w badaniu
przedmiotowym, prawidlowy kolor stolca i moczu,
przy stwierdzeniu jedynie podwyzszonego stgzenia
bilirubiny wolnej oraz prawidtowych pozostatych
wynikach badan laboratoryjnych moze przemawiac¢
za tym rozpoznaniem.

W postepowaniu w postaci wczesnej zaleca sie
utrzymanie czestych i efektywnych karmien piersia.
Najwazniejsze jest prawidtowe przystawianie dziecka
do piersi. Technika karmienia piersig obejmujgca pra-
widtowa pozycje matki i dziecka oraz prawidlowy sam
mechanizm ssania to kluczowe warunki powodzenia
w laktacji. W pi$miennictwie polskim najwazniej-
szym dokumentem obejmujgcym te zagadnienia jest
Protokot oceny budowy 1 funkcji aparatu orofacjalnego
oraz umiejetnosci ssania autorstwa dr Magdaleny
Nehring Gugulskiej i wsp. opublikowany w Postepach
Neonatologii 2014 w roku [14].

W wybranych przypadkach postaci wczesnej oma-
wianej zottaczki nalezy wykonac¢ kontrole metaboliczng

dziecka w zakresie gospodarki wodno-elektrolitowe;j
1 aktywnosci enzymow watrobowych. W leczeniu
bywa stosowana fototerapia, przy jednoczasowym
kontynuowaniu karmienia piersig. Konieczny jest
profesjonalny nadzor laktacyjny [10].

W przypadku postaci pdznej zaleca si¢ obserwacje
stanu zdrowia noworodka oraz wyja$nienie matce
przyczyn istniejacych nieprawidtowosci. Niepokoj
1 niepewno$¢ rodzicow jest zazwyczaj duza. Nalezy
utrzymacé czeste 1 efektywne karmienia piersig oraz
uspokoi¢ rodzicéw co do prawidtowego rozwoju
dziecka. Historycznie zalecany test karencji, czyli
przerwanie karmienia z piersi na 24-48 godzin i karmie-
nie w tym czasie mieszanka sztuczna nie jest obecnie
polecany, jako nie przynoszacy ewidentnych korzysci
[10]. Odstawienie dziecka od piersi kieruje uwage
matki na ,,szkodliwo$¢” jej mleka, co moze poddac
w watpliwo$¢ warto$¢ karmienia naturalnego. Istnieje
wiec duze ryzyko ostabienia laktacji i skrocenia dtu-
gosci karmienia piersig. Ponadto, uzyskane obnizenie
stezenia bilirubiny nie zwalniajg lekarza z konieczno$ci
wykonania badan diagnostycznych wykluczajacych
inne przyczyny zo6ttaczki. Dlatego nadal rekomenduje
si¢ karmienie naturalne z podkresleniem, aby byto
optymalne zarowno co do objgtosci przyjmowane-
go pokarmu, jak i samej techniki karmienia. Podaz
mieszanki mlecznej lub preparatu mlekozastepczego
powinna naleze¢ do sytuacji wyjatkowych [15, 16].

Do niedawna uwazano, ze hiperbilirubinemia
zwigzana z karmieniem piersig nie powoduje uszko-
dzenia o$rodkowego uktadu nerwowego. Jednakze
analiza przyczyn kernicterus wskazuje na mozliwy
udziat, takze karmienia naturalnego w patogenezie
neurotoksycznosci bilirubiny. Toksyczne dzialanie
bilirubiny w zéttaczce pokarmu kobiecego dotyczy
stezen przekraczajacych 30 mg/dL [17, 18]. Dlatego tez
z6Mtaczka zwigzana z karmieniem piersia, tak jak inne
rodzaje zottaczek, powinna by¢ starannie nadzorowana.

INNE PRZYCZYNY ZOtTACZEK
NOWORODKOWYCH

W przypadku zottaczki przedtuzajacej si¢ nalezy
zwrdci¢ uwage na wyniki badan przesiewowych.
Niektore schorzenia wykrywalne w badaniach prze-
siewowych noworodkow np. niedoczynnos¢ tarczycy
czy tyrozynemia mogg prowadzi¢ do uporczywej
z6ltaczki. Nalezy tu dodaé, ze badania przesiewowe
w Polsce nie obejmuja galaktozemii.

W r6znych innych stanach chorobowych dochodzi
do nadmiernego zwrotnego wchtaniania bilirubiny
prawidlowo juz przemieszczonej do jelit. Krazenie
jelitowo-watrobowe bilirubiny, gtdéwnie monoglu-
kuronianu bilirubiny, staje si¢ istotne w przypadku
ostabionej perystaltyki, niedostatecznego zywienia
1 w konsekwencji zastoju tresci pokarmowej w jeli-
tach. Nasilenie krazenia jelitowo-watrobowego ma
miejsce rowniez w przypadku wrodzonego zwezenia
odzwiernika, niedroznosci jelit, w tym niedrozno$ci
smotkowej oraz choroby Hirschsprunga [10].
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NADZOR AMBULATORYJNY
NAD ZOLTACZKAMI OKRESU
NOWORODKOWEGO

Kazdy gabinet lekarza rodzinnego powinien by¢
wyposazony w bilirubinometr w celu nieinwazyjnego
badania nasilenia zazétcenia skoéry. Pomiary prze-
zskoérne zazotcenia pozwalajg w wielu przypadkach
ograniczy¢ czgsto$¢ pobierania krwi u noworodka.
Uzyskane wyniki nalezy wprowadzi¢ np. do aplikacji
https://peditools.org/bili2022/ [19].

FOTOTERAPIA

W niektérych sytuacjach fototerapia moze by¢
realizowana w warunkach domowych. Sprzyja temu
istniejgca sie¢ wypozyczalni lamp do fototerapii.
Fototerapia domowa, wg AAP 2022, moze by¢ sto-
sowana w nastepujacych przypadkach [2]:

*  dojrzatos¢ >38 tygodni

*  wiek >48 godzin

*  dobry stan kliniczny z prawidlowym karmieniem
enteralnym

*  brak znanych czynnikow ryzyka neurotoksycz-
nosci hiperbilirubinemii

*  brak wcze$niejszej fototerapii

» stezenie TSB nie wigksze niz 1 mg/dl powyzej
progu leczenia fototerapia

»  urzadzenie do fototerapii LED dostgpne w domu
bez opoznien

*  dostepnos¢ do codziennych pomiarow TcB.

Podczas fototerapii domowej obowigzujg te same
zasady nadzoru jak w trakcie leczenia w szpitalu.
Obejmuja one kontrolg cieptoty ciata, zabezpieczenie
zwigkszonego zapotrzebowania na ptyny i opieke
lekarskg.Nalezy dodaé, ze FT domowa w leczeniu
hiperbilirubinemii jest korzystniejsza kosztowo niz

Ryc. 5. Fototerapia domowa (AAP 2022).

« korzystna kosztowo dla systemu OZ
* mniej uciazliwa dla rodziny
« korzystniejsza dla karmienia piersia

hospitalizacja z tego powodu, mniej ucigzliwa dla
rodziny orazsprzyjajaca karmieniu piersig. Niestety,
wypozyczenie lampy do FT domowej nie jestrefundo-
wane przez system Narodowego Funduszu Zdrowia.
W przypadku niemowlat wymagajacych fototerapii
nalezy oznaczy¢ petng morfologi¢ krwi, aby ocenié
obecno$¢ niedokrwistosei 1 zapewni¢ punkt odniesienia
w przypadku rozwoju p6zniejszej niedokrwistosci.
W przypadku wysokich st¢zen bilirubiny pozosta-
jacych blisko granicy wskazan do FT, AAP zaleca co-
dzienng kontrolg¢ stezenia bilirubiny we krwi. Dziecko
nalezy skierowac do fototerapii szpitalnej jesli:
e TSB narasta,
*  roznica migdzy progiem TSB do fototerapii zweza sie,
*  TSB wynosi >1 mg / dl powyzej progu dla fo-
toterapii [2].

PODSUMOWANIE

Zo6ttaczka noworodkéw jest czestym stanem
w praktyce lekarza szpitalnego 1 podstawowej opieki
zdrowotnej. Kryteria wypisu noworodka z przebyta
hiperbilirubinemig powinny by¢ jasno okreslone i $cisle
przestrzegane. Dokumentacja szpitalna dziecka powin-
na zawiera¢ wszystkie istotne informacje o przebytej
z6ltaczce noworodkowej oraz szczegolowe zalecenia
do nadzoru ambulatoryjnego. Tym niemniej, z uwagi
na problem nawrotu zoéttaczki czy jej przedtuzania si¢
lekarz rodzinny musi zna¢ czynniki ryzyka hiperbi-
lirubinemii, w szczegolnosci wskazania do eskala-
cji terapii. Nalezy identyfikowaé czynniki ryzyka
neurotoksycznosci bilirubiny, aby wlasciwie ocenié
istniejacy stan zagrozenia.

Przydatny w praktyce ambulatoryjnej jest wskaznik
przezskornego pomiaru bilirubiny, ale wartosci te sg
orientacyjne 1 w razie wysokich pomiar6w musza zosta¢
zweryfikowane oznaczeniem bilirubiny w surowicy krwi.

Noworodek wypisany do domu

i tak

TSB powyzej progu fototerapii

i tak

Spetnia kryteria:

Kontrolowac TSB codziennie
Skierowac do fototerapii szpitalnej jesli:
e TSB narasta
» roznica miedzy progiem TSB do
fototerapii zweza sie
e TSB wynosi >1 mg / dl powyzej
progu dla fototerapii.

>

dojrzatos¢ >38 tygodni

wiek >48 godzin

dobry stan kliniczny z prawidtowym karmieniem

brak znanych czynnikow ryzyka neurotoksycznosci hiperbilirubinemii
brak wczesniejszej fototerapii

stezenie TSB nie wigksze niz 1 mg/dl powyzej progu leczenia
fototerapia

» urzadzenie do fototerapii LED jest dostepne w domu bez opo6znien
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Krytycznie wazna dla lekarza rodzinnego jest zna-
jomos¢ kryteriéw ponownego skierowania dziecka do
diagnostyki i leczenia szpitalnego. W tagodniejszych
postaciach zoltaczki o ustalonym rozpoznaniu foto-
terapia moze odbywac si¢ w warunkach domowych.

Nalezy pamigtac, ze kazda zottaczka utrzymujaca
si¢ po 2 tygodniu zycia u noworodkoéw karmionych
sztucznie oraz nieco pozniej u karmionych natural-
nie (3-4 tydzien zycia) wymaga diagnostyki, przede
wszystkim wykluczenia cholestazy. Rozpoznanie
z6Maczki pokarmu kobiecego u dziecka karmionego
piersig ustala si¢ na podstawie wykluczenia innych
przyczyn zazotcenia. Dotyczy dziecka w dobrym
stanie ogélnym, o prawidlowym rozwoju, braku nie-
pokojacych cech w badaniu przedmiotowym i dobrze
przybierajacego na wadze.

Dobra znajomos¢ zagadnien zéttaczki noworodko-
wej pozwoli na podejmowanie racjonalnych decyz;ji
diagnostycznych i terapeutycznych, w konsekwencji
zapewni dobrostan dziecka oraz uspokojenie rodzicow.
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