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Streszczenie:

Z6ttaczka jest najczeéciej obserwowanym objawem w okresie noworodkowym. Wazne jest aby znaé nie tylko przyczyny
hiperbilirubinemii ale takze wskazania do leczenia. Istotna jest wnikliwa obserwacja stanu klinicznego oraz monitorowanie
stezenia bilirubiny catkowitej i bezposredniej. Przedtuzajaca sie z6ttaczka okresu noworodkowego stanowi duzy problem, nie
tylko dla rodzicéw, ale i dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Nalezy tez pamietac, ze zazétcenie powtok skornych
zwigzane z karmieniem piersig moze by¢ widoczne nawet do 12. tygodnia zycia.

Stowa kluczowe : zéttaczka, noworodek

Jaundice is one of the most common observed symptoms in the neonatal period. When it lasts longer, it becomes a problem
both for parents and doctors, especially in outpatient care. Nowadays, thanks to the opportunity of monitoring
hiperbilirubinemia with non-invasive methods, the level of bilirubin can be marked more promptly. We must remember about
conjugated hiperbilirubinemia. After 14 day of live we need check level of direct bilirubin It is significant for the medical staff
to be aquainted with the reasons for prolonged hyperbilirubinemia as well as the instructions for further treatment in the
follow-up care. It allows to avoid unnecessary sending the neonates to hospitals and reveal the ones who demand specialised
diagnostics at the same time.

W 2015 roku ukazaty sie Standardy Opieki Medycznej nad noworodkiem w Polsce -
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego. Wsréd 28. zasad postepowania
dotyczacych réznych zagadnien neonatologii znalazt sie rowniez standard postepowania w
przypadku zoéttaczek okresu noworodkowego. Aktualnie oczekujemy na czwarte, rozszerzone
wydanie Standardéw. Ujednolicenia postepowania w poszczegdlnych jednostkach
chorobowych ma wptyw na poprawe jakosci leczenia zgodnie aktualnym stanem wiedzy.
Zalecenia wielu Swiatowych i europejskich towarzystw pediatrycznych dotyczace leczenia
z6ttaczek noworodkéw urodzonych > 35. t.c. oparte sg na wytycznych Amerykanskiej
Akademii Pediatrii (American Academy of Pediatrics, AAP) opublikowanych w 2004 r.

Zottaczka jest jednym z najczeéciej obserwowanych objawem klinicznym w okresie
noworodkowym. Wystepuje zaréwno u noworodkéw donoszonych ( u 60-70%) jak i
urodzonych przedwczesnie. To jedyny okres w zyciu cztowieka, w ktérym rozpoznajemy
z6ttaczke fizjologiczng. Jest to adaptacja naszego organizmu do zycia pozatonowego. Pojawia
sie po 24. godzinach zycia i ustepuje zwykle po 7. dobie. Jednakze istniejg czynniki nasilajgce
przebieg tego procesu i powoduja, ze wysokie stezenia bilirubiny mogg uszkodzi¢ osrodkowy
uktad nerwowy. Nastepstwem tego moze by¢ encefalopatia bilirubinowa lub zéttaczka jader
podkorowych mdzgu (kernicterus). Jest to przyczyna nieprawidtowego rozwoju
psychoruchowy dziecka a w skrajnych przypadkach nawet $mierci. Wazne jest, aby
monitorowanie hiperbilirubinemii i znajomos¢ czynnikdw ryzyka jej nasilenia pozwolity na
rozpoczecie leczenia zgodnie z zaleceniami. Wczesne rozpoznanie i leczenie zapobiega
powikfaniom neurologicznym wynikajgcym z nadmiernie podwyzszonego stezenia bilirubiny.



Postepowanie na oddziale noworodkowym

Monitorowanie:

1. Oznaczanie stezenia bilirubiny we krwi pepowinowej (norma < 2,8 mg/dL) przy
podejrzeniu konfliktu serologicznego w zakresie czynnika Rh lub niezgodnosci w
zakresie grup gtéwnych ABO. Grupe krwi i bezposredni odczyn antyglobulinowy (BTA)
oznacza sie z krwi zylnej. Dopuszczalne jest pobranie krwi pepowinowe;j.

2. 2. U noworodkéw z widocznym zazétceniem powtok skérnych pomiar przezskdrny
stezenia bilirubiny (ang. transcutaneous bilirubin, TcB) bilirubinometrem (aparatem
stuzagcym do nieinwazyjnego oznaczania stezenia bilirubiny) co 12-24 godz. Pomiary
powinny by¢ wykonywane na czole i na klatce piersiowej, scisle wg zalecen producenta
aparatu. Przy wartosciach TcB > 75 centyla kontrola stezenia bilirubiny w surowicy
(diagram de Luca opracowany na podstawie badan populacji zdrowych europejskich
noworodkow .

3. Oznaczenie ryzyka narastania bilirubiny przed wypisem do domu. Pomiar stezenia
bilirubiny (przezskdrny lub w surowicy krwi) powinien byé wykonany w dniu wypisu i
wpisany do karty informacyjnej dziecka.

Diagnostyka:

W diagnostyce laboratoryjnej oprécz stezenia bilirubiny catkowitej oraz chociaz raz frakcji
sprzezonej oznaczamy takze grupe krwi, BTA, morfologie, retikulocyty przy podejrzeniu
choroby hemolitycznej, stezenia albumin w surowicy krwi (we wczesnej i znacznie nasilonej
z6ttaczce). W celu wykluczenia zéttaczki w przebiegu zakazenia o wczesnym poczatku
wykonujemy morfologie z rozmazem i CRP.

W przypadku przedtuzajgcej sie hiperbilirubinemii w celu poszerzenia diagnostyki nalezy
zleci¢ badanie USG przezciemigczkowe i jamy brzusznej, transaminazy, GGTP, badania w
kierunku wrodzonego zakazenia wirusem cytomegalii, Toxoplasma gondii, galaktozemii,
hipotyreozynemii.

Leczenie:
1.Fototerapia
Leczenie nalezy rozpocza¢ zgodnie z zaleceniami AAP, uwzgledniajgc wiek cigzowy i czynniki
ryzyka. Nie stosujemy fototerapii profilaktycznie. Jedynym przeciwwskazaniem jest porfiria w
wywiadzie. Nalezy pamieta¢ o odlegtych ubocznych nastepstwach fototerapii takich jak
zwiekszone ryzyko choréb nowotworowych. Sg tez doniesienia dotyczace niekorzystnego
wptywu tej metody leczenia na stres oksydacyjny, szczegdlnie przy uzyciu lamp
konwencjonalnych. Przy zagrozeniu transfuzjg wymienng zalecana jest intensywna fototerapia
w inkubatorze dwoma lampami z géry i z dotu.
W czasie fototerapii konieczna jest ochrona oczu, ale nie ma potrzeby zastaniania narzagdéw
ptciowych noworodka.

2.Immunoglobulina IgG
Obserwuje sie duzg skuteczno$é leczenia hiperbilirubinemii w przebiegu choroby
hemolitycznej przetoczeniem immunoglobuliny IgG .
Dawka 0,5-1 g/kg m.c. w 2-godzinnym wlewie dozylnym. W razie konieczno$ci dawke mozna
powtdrzy¢ po 12 godz.



3.Transfuzja wymienna

Jest to inwazyjna metoda leczenia i aktualnie rzadko wykonywana. Wskazania do zabiegu
ustalane sg zgodnie z zaleceniami AAP. Pomocne w podjeciu decyzji jest oznaczenie sto-
sunku bilirubiny do albumin. Im wyzszy wskaznik, tym wieksze zagrozenie uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN).

W leczeniu zéttaczek nie stosuje sie:

e fenobarbitalu;

e gotowania lub pasteryzowania pokarmu matki;

e odstawienia karmienia naturalnego i zastgpienia go mieszanka poczatkowg;

e pojenia glukozg lub woda.
Przed wypisem ze szpitala nalezy oznaczy¢ ryzyko narastania zéttaczki w domu, ewentualnie
zaplanowad kontrole po wypisie i poinformowac rodzicéw, najlepiej pisemnie.

Opieka poszpitalna

1. Planowa kontrola 48-72 godz. po wypisie noworodkow:

e u ktérych stosowano fototerapie, szczegdlnie z grup ryzyka (np. choroba
hemolityczna);

e wypisanych w 3. d.z. z grup ryzyka nasilonej zéttaczki z widoczng z6ttaczka, ale
bez wskazan do fototerapii.

2. Kontrola noworodkéw, u ktérych w czasie wizyty patronazowej stwierdzono pod-
wyzszone stezenie bilirubiny w pomiarze przezskdrnym lub w surowicy krwi. Konieczne
oznaczenie frakgcji bilirubiny, szczegdlnie po 14. d.z.

3. Poradnia lekarza rodzinnego powinna by¢ wyposazona w bilirubinometry, a lekarze
powinni znaé obowigzujgce rekomendacje dotyczace leczenia zéttaczek.

4. Przy wskazaniach do rozpoczecia fototerapii nalezy skierowa¢ dziecko na oddziat
neonatologiczny.

W przypadku jasnej przyczyny hiperbilirubinemii np. w wyniku duzego krwiaka
podokostnowego lub konfliktu serologicznego nalezy pamietaé o kontroli morfologii krwi
pod katem niedokrwistosci pdinej i koniecznos¢ zastosowania profilaktyki lub leczenia.
Najczesciej jednak w przypadku przedtuzajgcej sie zottaczki przyczyng jest wylaczne
karmienie piersig. Wedtug piSmiennictwa zazétcenie powtok skdrnych moze utrzymywaé
sie do 12. tygodnia zycia. Nalezy wtedy obserwowaé i okresowo kontrolowac stezenie
bilirubiny. Nie zaleca sie pasteryzowania pokarmu, odstawiania od piersi na 24-48 godzin,
pojenia wodg lub glukozg. Takie postepowanie moze doprowadzi¢ do zaburzen laktacji i
zaniechania karmienia naturalnego. Brak tez uzasadnienia do podawania dzieciom
fenobarbitalu, co moze to by¢ niebezpieczne dla matego pacjenta.

Opublikowanie 6 lat temu standardu leczenia z6ttaczkg w okresie noworodkowymi pozwolito
na ujednolicone postepowania. Coraz rzadziej zalecane jest pojenie dzieci i odstawianie
karmienia piersig przy podejrzeniu zéttaczki zwigzanej z pokarmem matki. Praktycznie
wyeliminowano luminal z leczenia hiperbilirubinemii noworodkdéw. Znacznie poprawita sie
nieinwazyjna diagnostyka. Prawie kazdy oddziat noworodkowy dysponuje bilirubinometrem.
Niestety za mato aparatow do pomiaréw przezskdrnych jest do dyspozycji w lecznictwie
otwartym. Nadal konieczna jest edukacja lekarzy rodzinnych oraz potoznych srodowiskowych
w zakresie przedtuzajgcej sie zéttaczki u noworodkow.
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