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Overgaende litt till mattlig gulsot (bili-
rubinansamling) ar vanligt mot slutet
av forsta levnadsveckan och for det
mesta normalt. Hoga halter
av bilirubin diremot kan or-
saka en forodande hjarnska-
da. Under lang tid var pro-
blemet med nyféddhetsgul-
sot 16st genom upptickt pa
BB.

Nu rapporteras ater att ny-
fodda har skadats allvarligt.
Det handlar i flera fall om
drive-in-forlossningar, dir
riskfaktorer forbisetts och
dar gulsot hos barn i hemmet
negligerats eller inte upp-
marksammatsi tid.

Inférandet av kort tids vis-
telse pa sjukhus efter normal
graviditet och forlossning ar
numera en rutin som ar hir
for att stanna. Det finns inte
evidens for att hivda att tidig
hemgang for en frisk moder
och hennes nyfédda barn i sig ar farligt
[1]. Lyckad prevention av bilirubinska-
dor maste idag i stéllet bygga pa nya ar-
betssitt: identifiering av hdogriskbarn
fore hemgang, utbildning av foraldrar
och 6ppenvardspersonal samt organise-
rad uppfo6ljning.

Deflestariskbarn kanidentifieras med
anamnes (underburenhet, syskon med
behandlingskrévande gulsot m m) och
status (t ex gulsot under forsta dygnet,
kefalhematom).

Men dessa verktyg riacker inte for att
klara malet att inte ett enda barn ska
undga upptickt ochbehandling. Vid tidig
hemgang maste bestimning av bilirubin
goras, sirskilt om aterbesokstid inte kan
erbjudas inom 1-3 dagar.
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Hudtest forstahandsmetod
Det dr mot denna bakgrund som tva ar-

2032

»Lyckad preven-
tion av bilirubin-
skador maste
idag i stdllet byg-
ga pa nya arbets-
satt: identifiering
av hogriskbarn va
fore hemgang,
utbildning av for-
aldrar och op-
penvardsperso-
nal samt organi-
serad uppfolj-

tiklariaprilnumret av Pediatrics ger vir-
defull information.

I den foérsta har Karina Grohmann och
medarbetare jamfort nio olika metoder
for bilirubinbestimning bland friska,
fullgdngna nyfédda barn [2]. Det finns
idagfleraicke-invasiva hudmaétare (i stu-
dien jdmfordes tre instrument) och pati-
entnira icke-kemiska instrument (t ex
blodgasapparater) som ger bilirubinsvar.

Fragan var hur vil dessa instrument
overensstimde med se-
rumbilirubin uppmétt med
kemisk standardanalys pala-
boratorium. Undersokning-
en visade pa hoggradiga kor-
relationer mellan samtliga
icke-invasiva respektive pa-
tientndra analyser och se-
rumbilirubin.

Men samtliga icke-invasi-

matinstrument  (Bili-
Check, Biliblitz JM-102 och
Biliblitz JM-103) och ett

blodgasinstrument  (ABL
735) underskattade se-
rumbilirubin, sarskilt vid

hoéga nivaer.

Forfattarnas slutsats ar att
for screening pa BB och i 6p-
penvard ar forstahandsvalet
ett icke-invasivt, smartfritt
hudtest. Om hudtestet visar
bilirubin >200 pmol/1 bér blodprov tas.
Analys av blodprov med patientnéra,
icke-kemisk fotometer ar tillforlitlig upp
till ett bilirubinvérde pa 250 pmol/1. Vir-
den 6ver 250 pmol/1 ska métas med ke-
misk laboratorieanalys.

Var fjdrde nyfaodd tillhor hogriskgrupp
Resultaten ar viktiga och innebir att bi-
lirubinscreening av nyfédda infor tidig
hemgangiprincip kan utféras utanblod-
prov. Fordelarna dr manga: barnet tillfo-
gas ingen smairta, analysen gors bedside
utan transport till laboratorium, och
svaret ar tillgingligt direkt utan vinte-
tid.

Efter egen utviardering [opubl data] pa
ett nagot storre material 4n de 122 barn
som studerades av Grohmann och med-
arbetare anviander vi pa Karolinska Uni-
versitetsjukhuset i Stockholm ett virde

Ljusbehandling dr forsta linjens terapi vid
nyféddhetsgulsot. Genom att plotta biliru-
binvardet utifran barnets alder i ett nomo-
gram dr det enkelt att ta stéllning till huruvi-
da ljusbehandling &r indicerad.

pa 200 pumol/l som Gvre grins for be-
stimning av bilirubin med enbart hud-
test under de forsta 0-48 levnadstim-
marna.

Direfter har vi satt en grins pa 250
pmol/1.

De cirka 25 procent av alla nyfodda
som uppvisar bilirubinviarden 6ver dessa
granser [3] utgor en hogriskgrupp for vil-
ken vi, i likhet med Grohmann och med-
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Tidig hemgang fran BB kréver nya ruti-
ner for att skador av nyféddhetsgulsot
(som tidigare upptacktes pa BB) ska
kunna undvikas.

Fére hemgang fran BB ska bilirubinvar-
det mdtas med hudtest. Om hudvédrdet
overstiger 200—250 pmol/l bor dven
blodprov tas.

En riskbedomning bor goras och for-
dldrarna informeras; tiden for aterbe-
sok anpassas till risk for bilirubin-
skada.

Utbildning av 6ppenvardspersonal ar
ocksa viktigt for att barn med hoga bili-
rubinvdrden ska identifieras i tid.
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Figur 1. Indikationer for ljusbehandling och utbytestransfusion vid hyperbilirubinemi hos fris-
ka fullgangna barn. Riskgruppering infor tidig hemgang: a = hog risk, kontroll av bilirubin

inom 1-3 dagar; b = mattlig risk, uppfdljning i samband med aterbesok fér PKU-provtagning;
¢ = lagrisk, rutinméssig bilirubinkontroll behdvs inte. Figuren dr modifierad fran Norman [5].

arbetare, rekommenderar blodprov och
sarskild uppfoljning.

Graviditetslingd starkt genomslag
I den andra rapporten har en av pionji-
rerna inom omradet - Jeffrey Maisels -
tillsammans med Elizabeth Kring kon-
struerat graviditetslingdsspecifika no-
mogram for bilirubinvirden bestimda
med 6 timmars intervall upp till 4 dygn
efter forlossningen [4]. Maisel och Kring
utférde 9 397 bilirubinmétningar med
hudtest pa 3 984 friskabarn med gravidi-
tetslingd =35 veckor.

Det mest matnyttiga i denna under-
sokning ar de skillnader i bilirubinom-
siattning de fann bland barn med bara

nagraveckors skillnad i graviditetslangd:
de litt underburna barnen uppvisade
nistan dubbelt sa héga bilirubinvirden
som barn fodda efter 40 veckor. Och
medan nivaerna hos barnen foédda efter
40 veckor vinde nedat redan pa 3:e lev-
nadsdygnet, hade de mer omognabarnen
hogre bilirubinvirde dnnu in pa 5:e dyg-
net.

Det som &r négot forbryllande med
Maisels och Krings rapport ar att de fin-
ner allmént ligre bilirubinnivaer dn vad
som tidigare publicerats [3]. En del av
forklaringen ar att hudtest anvandes, vil-
ket, som tidigare papekats, underskattar
serumnivaerna. Annars ar det mojligt att
fraga Jeffrey Maisels sjilv, han kommer

till Stockholm den 26-27 oktober och f6-
reldser i amnet pa Perinatalmedicinska
foreningens arsmote.

Forlidgg aterbesok utifran risken
Slutsatsen kan summeras sa hér:

 Vidtidighemgéng fran BB, mit biliru-
bin med hudtest.

* Om hudvirdet overstiger 200-250
umol/l kan serumnivan hos det en-
skilda barnet i virsta fall ligga betyd-
ligt (50-100 umol/1) hégre - komplet-
tera med blodprov.

* Plotta bilirubinvirdet utifran barnets
alder i nomogram (Figur 1).

e GOr en prognos, informera féraldrar-
na, och forligg aterbesdket med hén-
syn till risk for bilirubinskada [5].

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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